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Lista de abreviaturas
FC: Frecuencia cardiaca
Al: Auricula izquierda
AD: Auricula derecha
VI: Ventriculo izquierdo
VD: Ventriculo derecho
PA: Arteria pulmonar
Ao: Aorta
VA: Anillo Aoértico
VP: Anillo Pulmonar
FA: fraccion de acortamiento

FES: fraccion de engrosamiento del septum interventricular



Glosario

Anecoico: ausencia de ecos por no producirse reflexion de ultrasonidos; la imagen sera
de color negro.

Auricula: cavidades superiores del corazon, que se ubican dorsalmente al corazon.

Corazon: es un 6rgano muscular y hueco, ayuda en la circulacion de la sangre. Se divide
en cuatro compartimentos (dos ventriculos y dos auriculas).

Diastole: movimiento de dilatacion del corazén y arterias, cuando la sangre entra en
auriculas y ventriculos cardiacos.

Ecocardiografia: registro de la posicion y movimiento de las paredes del corazon o
estructuras internas cardiacas y tejidos adyacentes.

Ecografia: técnica que se emplea en medicina veterinaria para explorar los 6rganos
internos mediante ondas electromagnéticas o acusticas.

Fraccion de acortamiento: relacion entre el diametro diastolico y el diametro sistolico,
en donde se determina el porcentaje de acortamiento del ventriculo izquierdo durante la sistole.

Hiperecoico: imagen de color blanco producida por gran reflexion de ecos.

Hipoecoico: imagen de color gris producida por una reflexion media.

Soplo cardiaco: manifestacion de la existencia de turbulencias durante la circulacion de
la sangre que va hacia el corazon. indica una insuficiencia de cierre de las valvulas cardiacas o
por estenosis de las valvulas cardiacas. Se detecta cuando hay un ruido anormal en la

auscultacion.
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Introduccion

La medicina veterinaria es una rama de las ciencias de la salud que se enfoca en la
prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de enfermedades en animales. Este campo
abarca una amplia variedad de especies, desde animales domésticos (perros y gatos) hasta
especies no convencionales como aves, minipig, hamsteres, conejos, etc. El médico veterinario
desempefia un papel fundamental en la salud animal y la salud publica, por su parte en la salud
publica su labor es crucial en la prevencion e inspeccion de enfermedades zoondticas, asi como
en la seguridad alimentaria. La vigilancia veterinaria es esencial para garantizar el bienestar de
los animales y proteger la salud humana.

La formacion del médico veterinario requiere el desarrollo de competencias especificas.
Por ello, en el décimo y ultimo semestre, el programa de Medicina Veterinaria incorpora una
practica empresarial. Durante esta etapa, los estudiantes aplican sus conocimientos teéricos en la
clinica diaria, enfrentando desafios profesionales, laborales y éticos bajo la supervision de
médicos veterinarios.

Vetermedicas Clinica Veterinaria abrio sus puertas a los estudiantes de la Universidad de
Pamplona durante seis meses para el desarrollo de la practica empresarial. El objetivo principal
fue brindar un aprendizaje integral en areas como manejo clinico, tratamientos terapéuticos y
terapia alternativa, pruebas diagnosticas y resolucion de patologias en animales tanto
convencionales como no convencionales. Este informe recopila las actividades realizadas
durante la estancia, junto con una revision bibliogréfica relevante, enfocada al diagnostico
empleado, el tratamiento terapéutico aplicado y la resolucion de los casos clinicos. Ademas, se
presenta un caso clinico detallado, desde su diagndstico hasta su evolucion y recuperacion. Esta

contribucion busca fortalecer el conocimiento cientifico y practico en medicina veterinaria.



Descripcion del sitio de practica
Vetermedicas Clinica Veterinaria

La Clinica Veterinaria Vetermedicas ubicada en la carrera 25 #24-37 en el barrio
Alarcén, en la ciudad de Bucaramanga, Santander. Fundada por Ana Maria Salcedo Gémez y Dr.
Miguel Angel Caballero Salcedo, Médico Veterinario especializado en medicina interna y
cirugia, egresado de la Universidad Cooperativa de Colombia; ambos y junto a la médico
especialista en animales no convencionales Tania Hoyos Fang, egresada de la Universidad de
Pamplona, lideran el crecimiento de la clinica.

La clinica cuenta con un equipo de Médicos Veterinarios, dedicados al bienestar animal y
respaldados por equipos de ultima generacion, ofrecen servicios que incluyen: tienda de
productos para mascotas (pet shop), peluqueria y estética animal, guarderia, farmacia veterinaria,
consulta general y especializada, laboratorio clinico, ecografia y radiografia, endoscopia,
hospitalizacion, cirugia de tejidos blandos y ortopedia; ademas de la atencion especializada a
animales no convencionales bajo la direccion de la Dra. Tania Carolina Hoyos consulta,
diagnostico y tratamientos enfocados en la mejora de la calidad de vida de estos pacientes. Asi
mismo se encuentra a cargo del centro de fisiatria, rehabilitacion y medicina integral VETFIS®
junto a la médico veterinaria Diana Rondén Mesa, el centro de fisiatria ofrece tratamientos
avanzados para la recuperacion funcional y mejora de calidad de vida de los pacientes, ofrece
servicios de consulta, fisioterapia, hidroterapia, magnetoterapia, laserterapia, ozonoterapia,
acupuntura y complementariamente asesoria nutricional para garantizar el adecuado progreso y

rehabilitacion junto a los tratamientos adecuados para cada paciente.
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Descripcion de actividades desarrolladas

Durante la estadia en la clinica veterinaria Vetermedicas se llevaron a cabo diversas

actividades segln las areas correspondientes.

Tabla 1.

Actividades realizadas en la estadia pasantia empresarial en Vetermedicas Clinica Veterinaria.

Area / Sitio

Descripcion actividades a realizar

Consulta externa

Hospitalizacién 1
(caninos y felinos)

Hospitalizacion
animales no
convencionales

Laboratorio clinico

Imagenologia

Quiroéfano /
Endoscopia

Se realiza la recepcion y atencion médica de pacientes convencionales (caninos y
felinos) y no convencionales (exdticos y silvestres).

Se realizan examenes fisicos completos, incluyendo la evaluacion de constantes
fisioldgicas, anamnesis y signos clinicos.

Registro de historia clinica, consentimientos informados para diferentes procedimientos
desarrollados por los médicos veterinarios

Planes terapéuticos en conjunto con los médicos de turno basados en el diagndstico
clinico y la evolucion del paciente.

Administracion de tratamientos farmacoldgicos, control de constantes fisiologicas y
registro de las misma (Fc, Fr, T°, y evaluacion del estado del paciente hospitalizado)
Seguimiento y gestion de casos clinicos, identificacion y resolucion de patologias
durante el periodo de hospitalizacion.

Planes terapéuticos en conjunto con los médicos de turno basados en el diagndstico
clinico y la evolucion del paciente.

Administracion de tratamientos farmacologicos, control de constantes fisiologicas y
registro de las mismas (Fc, Fr, T°, y evaluacién del estado del paciente hospitalizado)
Recoleccion de muestras bioldgicas (sanguinea, fecal, plasma...) en pacientes
hospitalizados y ambulatorios

Se realiza examenes como: cuadro hematico, bioquimicas, coproldgicos, analisis de
orina, pruebas rapidas.

Analisis e interpretacion de los resultados de laboratorio.

Acompaiiamiento durante ecografias y tomas radiograficas, siguiendo protocolos
adecuados en cada area.

Revision y andlisis de estudios realizados en diferentes especies concluyendo con
diagnosticos basado en interpretacion de las imagenes obtenidas.

Asistencia como auxiliar en procedimientos quirtrgicos, asegurando el cumplimiento de
las normas de asepsia y apoyo en la instrumentacion quirdrgica.

Asistencia al médico veterinario y anestesista, realizando la preparacion del paciente y
manejo del mismo.

Nota: Descripcion de actividades desarrolladas en Vetermedicas. Fuente: (Castellanos, 2025).
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REPORTE DE CASO: Hallazgo incidental de Estenosis pulmonar valvular e hipertension
pulmonar secundaria en un Bulldog Francés de 1 aiio.
Resumen

Se presenta el caso de un Bulldog Francés macho, entero, de 1 afio y 7 meses, remitido
inicialmente al servicio de diagndstico por imagen por sospecha de cuerpo extrafio géstrico. En
la evaluacion clinica destacaban los signos del sindrome braquiocefélico (estenosis de narinas,
paladar blando elongado, colapso traqueal (Navascués & Galarza, 2021)); pero sin sintomas
cardiacos evidentes al momento de la consulta. Durante la ecografia abdominal se hallaron
tricobezoares estomacales, hepatomegalia y dilatacion de venas hepaticas, lo que motivo la
realizacion de estudios cardiologicos complementarios.

La auscultacion cardiaca resulto dificultosa por los ruidos “estertores” propios de su
condicion braquiocefalica, lo que condiciond la valoracion clinica inicial. La radiografia toracica
reveld cardiomegalia con desplazamiento craneal del corazon y desviacion dorsal de la traquea,
hallazgos sugestivos de efecto masa de origen cardiaco. El electrocardiograma mostré complejos
QRS con inversion de ondas, indicando alteracion de la conduccion eléctrica. Finalmente, se
remite al 4rea de cardiologia mediante ecocardiografia confirmo estenosis pulmonar valvular
severa, caracterizada por hipoplasia y valvulas casi inmdviles, junto con signos de hipertrofia del
ventriculo derecho y elevacion de presiones pulmonares. La estenosis pulmonar es una
cardiopatia congénita con una incidencia aproximada del 20 % en caninos braquiocefalicos, que
cursa con estrechamiento del orificio valvular, subvalvular o supravalvular (Bahr, 2018). En este
paciente, la hipertension pulmonar secundaria a la estenosis pulmonar valvular, incrementando el
trabajo del ventriculo derecho y haciendo crucial su diagnostico temprano para una adecuada

estratificacion de riesgo y planificacion terapéutica.
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Palabras clave: sindrome braquiocefalico, endoscopia, ecocardiografia,
electrocardiograma, complejo QRS, tricobezoares, hipertension y estenosis pulmonar valvular.
Abstract

We present the case of a 1-year-and-7-month-old, intact, male French Bulldog initially
referred to the diagnostic imaging service for suspected gastric foreign body. Clinical evaluation
revealed signs of brachycephalic syndrome (nares stenosis, elongated soft palate, tracheal
collapse (Navascués & Galarza, 2021)); however, no evident cardiac symptoms at the time of
consultation. Abdominal ultrasound revealed gastric trichobezoars, hepatomegaly, and dilated
hepatic veins, prompting additional cardiological studies.

Cardiac auscultation was difficult due to the "rales" characteristic of his brachycephalic
condition, which limited the initial clinical evaluation. A chest X-ray revealed cardiomegaly with
cranial displacement of the heart and dorsal deviation of the trachea, findings suggestive of a
mass effect of cardiac origin. The electrocardiogram showed QRS complexes with wave
inversion, indicating abnormal electrical conduction. Finally, the patient was referred to the
cardiology department. Echocardiography confirmed severe valvular pulmonary stenosis,
characterized by hypoplasia and almost immobile valves, along with signs of right ventricular
hypertrophy and elevated pulmonary pressure. Pulmonary stenosis is a congenital heart disease
with an approximate incidence of 20% in brachycephalic dogs. It presents with narrowing of the
valvular, subvalvular, or supravalvular orifice (Bahr, 2018). In this patient, pulmonary
hypertension secondary to valvular pulmonary stenosis increased the workload of the right
ventricle, making early diagnosis crucial for adequate risk stratification and therapeutic planning.

Keywords: brachycephalic syndrome, endoscopy, echocardiography, electrocardiogram,

QRS complex, trichobezoars, hypertension and valvular pulmonary stenosis.
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Introduccion

La estenosis pulmonar (EP) es un estrechamiento congénito del tracto de salida del
ventriculo derecho que interfiere con el flujo sanguineo hacia el tronco de la arteria pulmonar y
constituye entre el 11 % y el 18 % de las cardiopatias congénitas caninas, siendo la tercera mas
frecuente (Elchichini et al., 2016). Puede presentarse de forma aislada o asociarse a otras
anomalias como la tetralogia de Fallot, displasia tricuspidea o comunicaciones intracamerales, y
se clasifica segun el sitio de obstruccion valvular (Ia mas comun), subvalvular o infundibular
(secundaria a hipertrofia del musculo ventricular derecho) y supravalvular (Elchichini et al.,
2016); (Belerenian & Mucha, 2001).

En mas del 80 % de los casos valvulares existe displasia de las valvas (hipoplasia anular,
comisuras fusionadas o movilidad reducida), y la turbulencia generada provoca dilatacion
postestendtica del tronco pulmonar (Belerenian & Mucha, 2001). Razas como el Bulldog Inglés
y el Boxer estan predispuestas y con frecuencia presentan la anomalia en el desarrollo de la
arteria coronaria, conocida como variante coronaria R2A , en la que ambas arterias coronarias
surgen de la existencia de un ostium coronario derecho simple, arteria coronaria izquierda sigue
un trayecto prepulmonar que puede comprimir la valvula pulmonar, agravando la estenosis
(Navalon et al., 2015). En comparacion con otras razas, la estenosis pulmonar en el Bulldog
Francés presenta caracteristicas particulares: suele ser una enfermedad grave y compleja, con al
menos dos lesiones obstructivas presentes en la mayoria de los casos, generalmente de tipo
valvular y supravalvular. Clinicamente, muchos perros permanecen asintomaticos y se
diagnostican al auscultar un soplo sistolico o al palpar un frémito en el tercer espacio intercostal;

con el tiempo pueden desarrollarse intolerancia al ejercicio, retraso en el crecimiento y, en casos
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severos, insuficiencia cardiaca derecha, aunque algunos sobreviven hasta los cinco afos o mas
antes de manifestar signos evidentes (Kealy et al., 2011); (Chetboul et al., 2018)
Marco teodrico

Fisiopatologicamente, la estenosis pulmonar (EP) es una obstruccion congénita del
tracto de salida del ventriculo derecho que provoca un aumento de la resistencia a la eyeccion, lo
que crea una sobrecarga de presion y desencadena una hipertrofia concéntrica compensatoria del
ventriculo derecho (Bonagura, 2008), (esta hipertrofia puede inducir una estenosis infundibular
dindmica que agrava la obstruccion). Al superar la presion del ventriculo izquierdo, se genera
aplanamiento del septo interventricular, y la presion diastolica elevada incrementa la poscarga,
conduce a disfuncion ventricular y promueve la retencion de sodio y agua. Estos cambios
estructurales y hemodindmicos facilitan la aparicion de regurgitacion tricispidea, ya sea por
displasia valvular o por deformacion del aparato valvular, y pueden ocasionar insuficiencia
cardiaca congestiva derecha. La eyeccion de sangre a alta velocidad a través de la estenosis se
asocia con un flujo turbulento que provoca un soplo sistdlico de eyeccion y dilatacion
postestendtica del tronco de la arteria pulmonar (Elchichini et al., 2016). A medida que el gasto
cardiaco se ve limitado, puede desarrollarse disfuncion ventricular derecha tanto diastolica como
sistolica, insuficiencia tricuspidea adicional y, en casos severos, fibrilacion auricular (Bonagura,
2008). Esto conlleva a dilatacion de la auricula derecha y a signos clinicos de insuficiencia
cardiaca derecha.

La estenosis pulmonar (EP) valvular en perros es una anomalia congénita que se
clasifica mediante ecocardiografia en dos tipos: tipo A y tipo B. La EP tipo A se caracteriza por
una valvula con un anillo de tamafio normal y fusién comisural de las valvas, lo que impide su

apertura adecuada durante la sistole. En contraste, la EP tipo B se asocia a un anillo valvular
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hipoplasico, engrosamiento valvular marcado y valvas poco moéviles. En ambos tipos, la
sobrecarga cronica de presion puede inducir hipertrofia del ventriculo derecho, disfuncion
sistolica y dilatacion progresiva de la cavidad ventricular, lo que agrava el prondstico si no se
interviene oportunamente (Bussadori & Pradelli, 2015); (Bahr, 2018).

Figura 1.
Vista paraesternal del eje corto en canino con estenosis pulmonar valvular.

corresponde a un bulldog ingles con estenosis pulmonar valvular tipo B, el anillo pulmonar esta hipoplasico. Las
abreviaturas MPA: arteria pulmonar principal; LA: auricula izquierda; Ao: Aorta; RVOT: tracto de salida del
ventriculo derecho; RPA: arteria pulmonar derecha. Tomado y adaptado de (Bussadori & Pradelli, 2015).

Clasificacion morfoldgica: Tipo A: anillo pulmonar de tamafio normal, fusiéon comisural
de las valvas y desplazamiento sistélico en “domo” hacia la arteria pulmonar. No hay
engrosamiento valvular marcado y suele afectar razas diversas sin predisposicion racial clara.

Tipo B: anillo hipoplasico, valvas gruesas e inmoviles (aunque no necesariamente
fusionadas) y en casos graves puede existir anillo subvalvular o supravalvular asociado.
Predomina en razas braquicéfalas y a veces coexiste con el tipo A. Relacion anillo aortico/anillo
pulmonar: Tipo A: <1,2 y Tipo B: >1,5. (Belanger et al., 2018), (Bussadori & Pradelli, 2015).

La estenosis pulmonar puede presentarse de forma asintomatica en perros, siendo la
deteccion de un soplo cardiaco un hallazgo incidental en muchos casos. No obstante, cuando
aparecen signos clinicos, estos suelen incluir intolerancia al ejercicio, sincope y manifestaciones
de insuficiencia cardiaca congestiva derecha, como distension abdominal por ascitis,

consecuencia de la descompensacion del ventriculo derecho (Elchichini et al., 2016). En los
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estudios radiograficos, es comun observar dilatacion postestendtica de la arteria pulmonar
principal causada por turbulencia del flujo, asi como agrandamiento del ventriculo derecho
debido a hipertrofia. En fases avanzadas, con insuficiencia cardiaca derecha, los vasos
pulmonares pueden verse disminuidos como resultado de un gasto cardiaco reducido (Bonagura,
2008). Se estima que aproximadamente el 30 % de los perros con estenosis pulmonar grave
pueden morir de forma subita (Elchichini et al., 2016).

El diagnéstico de la estenosis pulmonar en perros combina la evaluacion clinica, el
examen fisico, estudios electrocardiograficos, ecocardiograficos y radiograficos para caracterizar
la anatomia y la severidad de la obstruccion. Clinicamente, los animales jovenes con gradientes
moderados suelen ser asintomaticos en reposo, mientras que los casos graves manifiestan
intolerancia al ejercicio, sincope o signos de insuficiencia cardiaca derecha como distension
yugular y hepatomegalia cuando coexiste displasia tricispidea. En el examen fisico se detecta un
soplo sistolico de eyeccion intenso en la base cardiaca izquierda que irradia al térax derecho
craneal; ocasionalmente se ausculta un murmullo diastolico suave de insuficiencia pulmonar
asociada (Elchichini et al., 2016). El electrocardiograma puede encontrarse normal en estenosis
leves o moderadas, pero en casos severos revela signos de hipertrofia ventricular aumento de
tamafio de la onda S (en derivacion Il y aVf > 0,35 mV), aumento de tamafio de la onda Q (en
derivacion I, II, IIl y aVf > 0,4 mV) y desviacion a la derecha del eje eléctrico, presencia de
ondas P en la presencia de bloqueos de rama derecha del haz de His. (Cascino & Shea, 2025).

La radiografia toracica en proyecciones lateral y dorsoventral es una herramienta 1til en
el diagnostico inicial, ya que permite evidenciar signos como cardiomegalia derecha, dilatacion
postestendtica del tronco pulmonar y una silueta cardiaca en forma de “D” invertida, hallazgos

caracteristicos que reflejan el grado de obstruccion y contribuyen a descartar otras cardiopatias
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concomitantes (Kealy et al., 2011). Sin embargo, la clave diagnostica la proporciona la
ecocardiografia. En modo bidimensional se pueden identificar valvas pulmonares engrosadas y
fusionadas, hipertrofia concéntrica del ventriculo derecho, abombamiento sistolico valvular y
dilatacion postestenotica de la arteria pulmonar principal. Con Doppler pulsado y continuo se
determinan las velocidades pico para calcular los gradientes de presion seglin la ecuacion de
Bernoulli (leve <50 mmHg, moderado 50-80 mmHg, grave >80 mmHg); ademas, el Doppler
color permite visualizar el flujo turbulento distal, la presencia de regurgitaciones valvulares y
posibles shunts, como un foramen oval permeable o una displasia tricuspidea (Bussadori &
Pradelli, 2015). Asimismo, la evaluaciéon morfologica contribuye a descartar obstrucciones
subvalvular o supravalvulares, asi como anomalias coronarias, como la variante R.A.2 como se
observa en la Figura 2, en la que la arteria coronaria izquierda sigue un trayecto prepulmonar que
puede agravar la estenosis al comprimir el tracto de salida derecho (Bussadori & Pradelli, 2015).

Figura 2.
Esquema muestra como es el desarrollo de la arteria coronaria anomala R2A.

Nota. En la imagen de la izquierda se observa la disposicion normal de las arterias coronarias, en la derecha se
observa el origen anomalo de la arteria coronaria izquierda, denominada coronaria aberrante R2A. Tomado de
(Elchichini et al., 2016)
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La hipertension pulmonar (HP) en perros se caracteriza por un aumento persistente de la
presion arterial pulmonar sistolica (PAPs) por encima de 30 mmHg, generalmente estimada
mediante ecocardiografia. Este trastorno hemodinamico y fisiopatoldgico se presenta en diversas
enfermedades cardiovasculares, respiratorias y sistémicas, y puede desencadenar remodelacion
vascular, insuficiencia del ventriculo derecho y, en casos graves, la muerte (Zeller, et al., 2009).
Particularmente, la HP poscapilar es frecuente en perros con enfermedad cardiaca izquierda,
donde la elevacion de la presion en la auricula izquierda incrementa la carga sobre el ventriculo
derecho, exigiendo un aumento compensatorio en la presion sistolica ventricular derecha. La
hipertension poscapilar cronica puede evolucionar hacia vasoconstriccion arterial pulmonar y
enfermedad vascular pulmonar, incrementando la resistencia vascular pulmonar. De este modo,
la HP poscapilar puede presentarse de forma aislada o en combinacion con un aumento de la
resistencia vascular debido a la progresion de la enfermedad cardiaca izquierda crénica (Reinero
et al., 2020).

No existe un tratamiento especifico més alla del manejo sintomético de la insuficiencia
cardiaca, la estrategia clinica se centra en el manejo sintomatico, en perros con estenosis
pulmonar (EP) moderada a grave atn faltan estudios comparativos a largo plazo que evaltien la
eficacia de los B-bloqueantes o bloqueantes célcicos frente a las intervenciones quirurgicas
(Torres, 2017). Por ello, el tratamiento médico se enfoca en controlar los signos clinicos y
estabilizar al paciente antes de considerar abordajes invasivos. En animales con insuficiencia
cardiaca congestiva derecha o arritmias, se emplean diuréticos (como furosemida) para reducir la
sobrecarga de volumen. Cuando existe obstruccion significativa del tracto de salida derecho, se

indica el uso de B-bloqueantes cardio-selectivos como el atenolol (0,25-1,5 mg/kg VO cada 12
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h), que disminuyen el consumo de oxigeno miocardico, controlan las arritmias ventriculares y

mejoran la tolerancia al ejercicio (Elchichini et al., 2016).

Tabla 2.
Farmacos utilizados en EP.

Categoria Farmaco Dosis Mecanismo principal
Diuréticos Furosemida 1-2 mg/kg ¢/12 h (leve- Reduccion de precarga; vigilancia
moderada) de funcion renal y electrolitos
4-6 mg/kg c/8 h (avanzada) (Rodriguez, 2017).
Espironolactona 0,25-2 mg/kg ¢/12-24 h Ahorro de potasio; antagonista de

aldosterona; antifibrotico
(Rodriguez, 2017).

Glucosido digital Digoxina 0,0025-0,005 mg/kg ¢/12 h Control de frecuencia ventricular en
fibrilacion auricular (Rodriguez,
2017)
B-bloqueantes Atenolol (cardio 0,25-1,5 mg/kg ¢/12 h | consumo Oz miocardico; control
selectivo) de arritmias ventriculares; 1

tolerancia al ejercicio (Cidoncha
Noelia Elchichini et al., 2016;
Torres, 2017).

IECA Enalaprilo 0,25-0,5 mg/kg c/12 h | postcarga; manejo de hipertension
asociada (Rodriguez, 2017).
Benazepril 0,5 mg/kg c/12 h Igual que enalapril; comenzar con
dosis bajas (Rodriguez, 2017).
Inotrépicos Pimobendan 0,25-0,3 mg/kg c/12 h 1 contractilidad; | poscarga. Evitar

con B-bloqueantes en
descompensacion aguda
(Rodriguez, 2017).

Nota. Tratamiento médico utilizado en pacientes con EP. Adaptado de (Rodriguez, 2017), (Elchichini et al., 2016).

La valvuloplastia con balén es actualmente la técnica de eleccion para el tratamiento de
la estenosis pulmonar valvular moderada a grave, debido a su menor costo, bajo riesgo,
simplicidad técnica y menor agresividad comparada con otras alternativas quirtrgicas. Fue
aplicada por primera vez en un perro en 1980 y en humanos en 1982, y desde entonces ha
demostrado ser efectiva para mejorar los signos clinicos y aumentar la supervivencia en ambas
especies (Rodriguez et al., 2022). Su indicacion principal incluye pacientes con gradientes de
presion superiores a 80 mmHg, presencia de sincope inducido por el ejercicio e hipertrofia
ventricular derecha moderada a severa, especialmente en estenosis tipo A o con valvas finas y
fusionadas. Antes del procedimiento, se recomienda realizar una angiografia para evaluar la

localizacién y la extension del estrechamiento, asi como una arteriografia si existe sospecha de
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una anomalia coronaria, ya que esta contraindicaria la técnica. La intervencion se lleva a cabo
mediante la introduccion de un catéter balon a través de la vena yugular o femoral, guiado con
fluoroscopia hasta el plano valvular, donde se infla con solucion salina mezclada con medio de
contraste a una presion de 5—6 atm, alcanzando un diametro inflado de 1 a 1,3 veces el del anillo
valvular (Belerenian & Mucha, 2001). El éxito del procedimiento se determina por la reducciéon
de al menos un 50% del gradiente de presion. Durante la intervencidon pueden presentarse
arritmias ventriculares transitorias, y es comun observar bloqueo de rama derecha posterior al
inflado (Elchichini et al., 2016).

El pronostico tras una valvuloplastia depende de la morfologia de la lesion y de la
reduccion efectiva del gradiente. En un estudio, el 100% de los perros con lesiones tipo A
sobrevivieron sin signos clinicos durante el primer afio postoperatorio, mientras que en aquellos
con lesiones tipo B, la tasa de supervivencia fue del 66,6% y solo la mitad mostré resolucion
clinica completa al afio (Johnson & Martin, 2004). En términos generales, se considera que la
valvuloplastia proporciona una mejora clinica significativa en alrededor del 80% de los casos
sintomaticos, cuando la intervencion se realiza antes del desarrollo de cambios estructurales
severos y se logra reducir el gradiente a niveles leves, el prondstico es excelente y el animal

puede llevar una vida completamente normal (Watkins, 2019).
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Resefia y Anamnesis

Canino macho, raza Bulldog Francés (BDF), 1afio y 7 meses de edad, Tabla 3; con
antecedentes médicos de tricobezoares estomacales extraidos mediante endoscopia. Paciente
ingresa a consulta el dia 1 de marzo de 2025, la tutora refiere que, aproximadamente hace ocho
meses, al paciente se le realizd un procedimiento de endoscopia debido a la presencia de un
cuerpo extrano gastrico, diagnosticado con gastritis por cuerpo extrafio (tricobezoares) y otros
objetos, de 6 x 8 x 10 cm de alto, ancho, largo; motivo por el cual solicita una ecografia de
control. Ademas, menciona la presencia de una masa o protuberancia de aproximados Icm x Icm
de circunferencia, con perdida leve de pelo periférica en la Gltima semana en la region dorsal
lumbar, indoloro, no pruriginosa, de textura rugosa que coincidia con el sitio de aplicacion de la

ultima vacuna. La tutora no reporta vomitos, indica apetito normal, orina y defecacion sin

cambios aparentes.

Tabla 3.
Resefia del paciente.

Nombre Bruno

Especie Canino Edad 1 afio / 7 meses
Raza Bulldog Francés Peso 9.4kg

Genero Macho Color Negro

E. reproductivo Entero

Plan Vacunacién y Desparasitacion Vigente

Nota. Datos del Paciente, ingresado el 1 de marzo del 2025. Tomado de
(Vetermedicas®, 2025) .

Examen Clinico

Al examen fisico el paciente se encontraba alerta y dinamico, sin alteraciones en la
motricidad. El paciente respondié adecuadamente a estimulos sensoriales, con reflejo palpebral,
reflejo de amenaza, reflejo foto pupilar y reflejos espinales presentes normales, mucosas rosadas,
normo térmico, tiempo de llenado capilar y retorno cutaneo <2 seg, no se evidencia linfonodos

reactivos, a la palpacién abdominal no presenta dolor, condicion corporal ptima (3/5),
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frecuencia respiratoria 28 rpm, murmullo vesicular sin alteraciones aparentes, frecuencia

cardiaca 112 Ipm Tabla 4.

Tabla 2.
Constantes fisiologicas examinadas durante la evaluacion clinica.
Parametro Hallazgo Valor referencia
Frecuencia cardiaca 112 Ipm 60 - 180
Frecuencia respiratoria 28 rpm 10 - 30
Tiempo de llenado capilar <2 Seg <2 seg
Retorno del pliegue cutaneo 1 Seg <2seg
Temperatura 38.5°C 37.5-39,2°C
Pulso Fuerte Fuerte
Condicion corporal 3/5 3/5
Membranas mucosas Rosadas Rosadas
Palpacién abdominal Sin dolor Sin dolor
Observaciones:

Sistema cardiaco: Posible soplo cardiaco a la auscultacion.

Nota. Adaptado por Castellanos, 2025. lpm (Latidos por minuto), rpm (Respiraciones por minuto). Tomado de
(Vetermedicas®, 2025).

En la exploracion fisica por sistemas Tabla 5, el paciente presentd alteraciones en el
sistema cardiorrespiratorio durante la auscultacion se percibi6 un posible soplo dificil de
identificar por ruidos de tipo roncus faringeos en la fase de expiracion, caracteristico de la raza
braquiocefalica; adicionalmente, al someter al paciente a maniobras de sujecion, se observo
cianosis de mucosas. Asimismo, en la region dorsolumbar se palpa una protuberancia de
aproximadamente lcm x1cm de diametro, con alopecia periférica y sin signos de dolor ni prurito.
Lista de problemas

I.  Soplo cardiaco
II.  Estertores “roncus” faringeos
II.  Alopecia periférica al nodulo dérmico.

IV.  Nobdulo dérmico.
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Tabla 3.
Sistemas evaluados en el examen clinico.

Sistema Resultado
N AN

Actitud *
Hidratacion *
Membranas mucosas *

S. Respiratorio *

S. Cardiovascular *
S. Digestivo *
S. Urogenital *
Musculo esquelético *
Ojos *

Piel y anexos *

Observaciones:

Sistema cardiovascular: Posible soplo cardiaco a la auscultacion.
Sistema respiratorio: Estertores faringeos “roncus” en la expiracion caracteristico del sindrome braquiocefalico

Piel y anexos: masa en region lumbar de aprox. 1cm*1cm, indoloro, no pruriginosa.

Nota. Las abreviaturas corresponden a N (Normal) y AN (Anormal), las observaciones corresponden a los hallazgos
anormales encontrados en la exploracion clinica. Tomado de (Vetermedicas®, 2025)
Diagnosticos diferenciales

Mastocitoma: 1os mastocitomas (mast cell tumours, MCTs) son neoplasias
hematopoyéticas derivadas de mastocitos, células implicadas en respuestas alérgicas e
inflamatorias. La liberacion de histamina y otras citocinas por estos mastocitos provoca signos
locales (eritema, prurito) y sistémicos (ilceras gastricas, coagulopatias) (Barboza de Nardi et al.,
2022). El mastocitoma es una neoplasia maligna derivada de los mastocitos, células inmunitarias
que liberan histamina y otros mediadores inflamatorios; en cambio, el quiste postvacunal es una
reaccion inflamatoria localizada al punto de inyeccion generalmente asociado a vacunas como la

antirrdbica que aparece tipicamente entre 1 y 4 semanas tras la inoculacion y consiste en una
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masa firme, movil y benignamente quistica, sin evidencia de atipia celular ni mutaciones
proliferativas

Miocardiopatia dilatada: 1a MCD idiopatica se caracteriza por dilatacion de ventriculo(s)
y atrio(s), disfuncion sistolica y diastolica, y evolucion a insuficiencia cardiaca congestiva. En
razas predispuestas (Doberman Pinscher, Boxer, Gran Danés, etc.) puede haber base genética;
también se han descrito formas secundarias (nutricionales, toxicas, inflamatorias). El proceso
inicia con pérdida de contractilidad miocardica, llevando a aumento de los volimenes
telediastdlico y telesistolico y adelgazamiento de la pared ventricular (Borgarelli, Tarducci,
Tidholm & Héaggstrom., 2001). La miocardiopatia dilatada (MCD) es una enfermedad primaria
del miocardio caracterizada por dilatacion de los ventriculos y disfuncion sistolica progresiva: el
miocardio se adelgaza y pierde contractilidad.

Miocardiopatia Hipertrdfica: 1a MCH es una enfermedad cardiaca genética caracterizada
por el engrosamiento concéntrico del ventriculo izquierdo, lo que compromete la funcion
diastolica y puede llevar a la insuficiencia cardiaca congestiva, tromboembolismo aortico o
muerte subita (Marck, 2023). Es la cardiopatia mé4s comun en gatos, afectando aproximadamente
a uno de cada siete, asociada a mutaciones en el gen de la proteina C que se une a la miosina
cardiaca (Partington & Dukes, 2022). La MCH es una enfermedad miocardica primaria con una
base genética predominante en gatos, en cambio; la EP es una cardiopatia congénita estructural

comun en perros sobre todo en raza braquioceféalica como Bulldogs Inglés.

Diagndstico presuntivo
Quiste post-vacunal: es una coleccion focal de liquido seroso o material fibrinoso

rodeado de capsula fibrosa, que se desarrolla en el lugar de la inyeccion de la vacuna en perros
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tras un proceso inflamatorio local estéril, se manifiesta como una masa subcutanea firme o
quistica en el sitio de inoculacion y que generalmente aparece algunas semanas después de la
vacunacion (Paul Pion & Spadafori, 2017). Habitualmente es benigno, autolimitado y suele
resolverse de forma espontanea o tras reseccion quirirgica, aunque en casos aislados se han
documentado granulomas crénicos o incluso sarcomas asociados a la reaccion inflamatoria
prolongada.

Estenosis Pulmonar: 1a EP es una de las cardiopatias congénitas mas frecuentes en
perros, especialmente en razas como Bulldog Inglés y el Boxer. Se caracteriza por la obstruccion
al flujo sanguineo desde el ventriculo derecho hacia la arteria pulmonar, lo que provoca
hipertrofia ventricular derecha y puede llevar a insuficiencia cardiaca derecha si no se trata
adecuadamente. El diagnostico se realiza principalmente mediante ecocardiografia Doppler, que
permite evaluar la gravedad de la obstruccion y planificar el tratamiento (Keating, Eberhard,
Friederich & Wess., 2023).

Sindrome braquiocefilico: ¢l sindrome braquiocefalico es un trastorno obstructivo de las
vias respiratorias superiores que afecta a razas de craneo acortado; se origina por anomalias
anatomicas primarias: estenosis de narinas, paladar blando elongado y eversion de los saculos
laringeos. Los signos incluyen intolerancia al ejercicio, intolerancia al calor, ruidos respiratorios
aumentados y, en especial, estertores laringeos (estridor): un sonido agudo y sibilante durante la
inspiracion que indica obstruccion parcial (McDonald, Agarwal, Williams, Liu & Ladlow.,
2024). La resistencia aumentada en la via aérea superior obliga a un mayor esfuerzo inspiratorio,
generando presion negativa que favorece el debilitamiento y colapso de los cartilagos laringeos y

faringeos ( McDonald et al., 2024).
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Herramientas diagndsticas

El 1 de febrero de 2025, se realizaron diversos estudios de laboratorio, incluyendo la
toma de muestras para un hemograma completo cuyos resultados mostraron que el recuento
eritrocitario, leucocitario y plaquetas se encontraban dentro de los parametros normales, Tabla 6.

Tabla 4.
Parametros evaluados en hemograma.

Parametro Resultado Unidad Valor de referencia
RBC 6.73 m/uL 5.65 - 8.87 M/uL
Hematocrito 43 % 37.3-61.7%
Hemoglobina 15 g/dl 13.1 -20.5 g/dL.
MCV 63.9 fL 61.6 - 73.5fL
MCH 14.1 pg 11.8-17.3 pg
MCHC 349 g/dL 32.0 -37.9g/dL
WBC 14.78 K/ uL 5.05-16.76 K/ pL
Neutrofilos 9.70 K/ pL 2.95-11.64 K/ uL
Linfocitos 3.81 K/ pL 1.05-5.10 K/ uL
Monocitos 0.71 K/ pL 0.16- 1.12 K/ pLL
Eosinofilos 0.56 K/ pL 0.06-1.23 K/ pLb
Basoéfilos 0.00 K/ uL 0.00-0.10 K/ pL
Plaquetas 438 K/ uL 148-484 K/ uL.

Nota. Las siglas RBC (globulos rojos), MCV (Volumen corpuscular medio), MCH (Hemoglobina corpuscular
media), MCHC (Concentraciéon media de hemoglobina corpuscular), WBC (Recuento de globulos blancos). Tomado
de (Vetermedicas®, 2025).

Se llevo a cabo un perfil bioquimico, se registro una alteracion leve en los niveles de
glucosa, la creatinina dentro del rango normal en el limite superior, con tendencia a la alta, como
se observa en la Tabla 7.

En perros sanos, el estrés agudo puede inducir una elevacion transitoria de la glucosa
sanguinea, denominada “hiperglucemia de estrés”. Bajo esta condicion, el eje hipotdlamo-
hipofisis-suprarrenal y el sistema simpatico liberan hormonas como cortisol, adrenalina,

noradrenalina, glucagdn y hormona del crecimiento. Estas hormonas estimulan al higado a
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producir mas glucosa (gluconeogénesis y glucogendlisis) y disminuyen la captacion de glucosa
por los tejidos, provocando el aumento de sus niveles en sangre (Manzanares & Aramendi,

2010).

Tabla S.
Parametros evaluados en la bioquimica.

Parametro Resultado Unidad Valor de referencia
ALB 3.2 g/dL 2.6-4.6
Proteinas Totales (TP) 5.2 g/dL 5.2-8.2
Glucosa 139 mg/dL 60-130
ALP <41 U/L 0-132
ALT 51 U/L 0-88
BUN 17.3 mg/dL 5.9-26.1
Creatinina 1.58 mg/dL 0.40-1.60
Ca 10.3 7.9-12.0
K+ 3.8 3.5-5.8
#Globulina 2.0 g/dL 2.2-4.6
#Urea 41.3 mg/ dL 27.6-79.1
#A/G 1.6
#B/C 10.9

Nota. Las siglas indican A/G relacion albumina globulina y B/C indican relaciéon Bun creatinina. El rango en
resaltado rojo indica alteracion dentro de los rangos normales. Tomado de (Vetermedicas®, 2025).

Radiografia

La radiografia toracica revela silueta cardiaca con aumento generalizado y aspecto
globoso, con abultamiento del atrio izquierdo (ICV 19,5v vs 12,7+1,7v) (Vetermedicas®, 2025),
confirmando cardiomegalia severa probablemente secundaria a valvulopatia. La regurgitacion
produce sobrecarga de volumen y dilatacion atrial, provocando congestion retrégrada pulmonar
que se manifiesta como patrén bronco-intersticial con tendencia alveolar y pequefios focos de
alveolograma aéreo. La opacidad apical pulmonar aumenta debido a edema cardiogénico o

neumonia concomitante. La hepatomegalia sugiere congestion hepatica por insuficiencia
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cardiaca derecha secundaria. Estos hallazgos Figura 3 a y b orientan a cardiopatia cronica con

insuficiencia cardiaca congestiva.

Figura 3.

Proyecciones radiograficas realizadas.

Figura 3a. Figura 3b.
Lateral-Derecha. Ventro-Dorsal.

VETERMEDICAS '-‘ETERMEDH AS
CLINICA VETERINARIA BRUNO

01/03/2025

Nota. 1. Proyeccion radiografica LL de izquierda a derecha. Cuerpo extraiio en estomago de 9.81 cm x 3.81 cm
aproximadamente (A). Desplazamiento de Traquea dorsal y bifurcacion de los bronquios principales aumentada
(puntero negra); alveolograma aéreo en region apical y ausencia de 16bulos apicales (puntero B), fusion de apofisis
espinosa T8, T9 (puntero C). IL. Proyeccion radiografica V-D. Fusion vertebral toracica (vertebras en bloque)
hemivertebra, vertebra en cufla, hipoplasia vertebral toracica T10 y T11(flecha A), Hemivertebra en mariposa T13
(puntero B). Hepatomegalia (C) y cuerpo extrafio neumogastrografia. Desplazamiento cardiaco hacia craneal
ocupando mediastino toracico, aumento de silueta cardiaca. Tomado y adaptado de (Vetermedicas®, 2025).

Ecografia
Se realiz6 una evaluacion ecografica abdominal completa utilizando un equipo VINNO
EI10VET con transductor microconvex G4-9M de 4 a 1 1MHZ; mediante exploracion sistematica

de los cuadrantes abdominales.
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Figura 4.
Ecografia abdominal de estomago y antro pilorico.

Abdomen
1*D15.28mm
2*D 5.24mm

Nota. A. Se observa una estructura concava con sombra acustica posterior limpia compatible con cuerpo extraiio de
23.96mm. B. Se observa un polipo ecogénico de bordes definidos en el cuerpo del antro de medidas 15.28 mm x
5.24mm. Tomado y adaptado de (Vetermedicas®, 2025).

Estomago: Estratificacion diferenciada, presenta gas y evidencia de contenido
alimenticio en esta drea con patron de sombra acustica limpia, de 23. 96 mm. Antro pildrico
contenido ecogénico de jugos gastricos y aumento de grosor en pliegues géstricos, compatibles
con hipertrofia e hiperplasia de pliegues de antro pilorico, se observa un pdlipo ecogénico de
bordes definidos y base ancha en el cuerpo del antro de medidas 15.28mm x 5.24mm Figura 4.

Figura §.
Ecografia abdominal enfocada en hig

ado (venas hepdticas).

WV INPNCP19C

Nota. Se observa dilatacion de las venas hepaticas, vasculatura en ramificaciones anecoicas. Tomado y adaptado de
(Vetermedicas®, 2025).

Higado: Presenta parénquima hiperecoico homogéneo, margenes lisos, angulos

redondeados por aumento de tamafio en 16bulos laterales y es isoecoico con respecto al bazo y a
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la corteza renal derecha, bordes finos, aumento de tamafio que exceden el limite anatdémico
normal de arco costal derecho, su l6bulo lateral izquierdo se mantiene en contacto con vejiga,
vasculatura en ramificaciones aparecen como estructuras redondeadas anecoicas de patrén
vascular tortuoso por sugestiva congestion hepatica y se observa dilatacion de las vena hepaticas
presuntivo de cardiopatia, debido al aumento de la presion venosa central que se transmite
retrogradamente desde la auricula derecha al sistema venoso hepatico. Esto impide el drenaje
normal, causa estasis en los sinusoides y lleva a hepatomegalia y venas dilatadas.
Ecocardiografia general.

La Figura 6 corresponde a una ecocardiogratia modo 2B (bidimensional) especificamente
a un corte paraesternal derecho, se observa un aplanamiento septal que configura un ventriculo
izquierdo “en D” por sobrecarga de presion del ventriculo derecho, sugerente de hipertension
pulmonar, y en el plano basal la auricula derecha aparece dilatada donde se evalian relacion
AI/AQO anormal, indicando sobrecarga de volumen en el sistema derecho; la presiéon en la AD y
vena cava aumenta, este reflujo se transmite hacia el sistema venoso hepatico provocando su
dilatacion.

Figura 6.
Ecocardio

ViINNCDIoO

grafia localizacion paraesternal derecha.

VINNCD100

‘Ao-1 FAF
iam. Atrio 1ZQ27.61mm
Diam. Aorta  13.03mm

Nota. A. Imagen paraesternal del eje transversal derecho, corazén en eje corto de VI donde se observa aplanamiento
de septum interventricular. B. Imagen paraesternal derecha de eje corto en vista basal, donde se observa relacion
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Al/Ao (2.12 mm) aumentada y valvula tricaspide pierde relacion lisa a irregular. Tomado y adaptado de
(Vetermedicas®, 2025).

Electrocardiograma

Se le realiza un electrocardiograma para corroborar la actividad eléctrica del corazon, y
detectar posibles arritmias.

Debido a la presencia excesiva de cianosis a la manipulacion se opta por realizar el
estudio con el paciente en cuadripestacion, colocando los electrodos en las extremidades de la
siguiente forma: MAD, color rojo, cara medial del codo, MAI color amarillo, cara medial del
codo izquierdo, MPI color verde, MPD color negro en region del corvejon, y blanco en piel a una
velocidad de 50 mm/s y 10mm/mV; el complejo QRS refleja la despolarizacion ventricular
(Cascino & Shea, 2025). El complejo QRS refleja la despolarizacion ventricular, es decir, la
activacion eléctrica de los ventriculos, y en su trazado aparecen deflexiones por encima de la
linea de base (ondas positivas) o por debajo (ondas negativas); cuando el QRS queda por debajo
de la linea de base, hablamos de un QRS invertido o predominantemente negativo en esa

derivacion (Moreno, 2022).

Figura 7.

Resultado de electrocardzogmma paciente.
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Nota. Electrocardlograma Velomdad 50mm/s y calibracion 10mm/mV en derlvacmn I, II y III con alteracion del
complejo QRS. Tomado de (Vetermedicas®, 2025).
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La frecuencia ventricular de 168 Ipm, un valor elevado; sin embargo, dado que el
paciente se encontraba en un estado de excitacion constante y presentaba jadeo, este hallazgo no
se considera clinicamente indicativo de taquicardia patoldgica. El intervalo PR esta dentro del
rango normal (20 -130 ms) lo que indica una conduccién normal de AV. Duracion del QRS el
cual esta ligeramente prolongado en 84 ms teniendo un rango <70-80 ms, esto podria indicar
hipertrofia ventricular derecha (HVD), comtn en la estenosis pulmonar donde el VD se
sobrecarga y se agranda; en DII, el complejo QRS es anormal, es totalmente negativo el eje
eléctrico medio esta desviado. Los ejes eléctricos P:25° QRS: 177° T°:12°, el eje del QRS es de
177° esta notablemente desviado hacia la derecha, lo cual es altamente sugestivo de hipertrofia
del VD.

Endoscopia.

El planteamiento anestésico para la intervencion minimamente invasiva del caso clinico
presentado incluy6 la premedicacion con Midazolam (0,2 mg/kg) y Ketamina (0,5mg/kg), via
intravenosa, posterior el paciente se oxigeno durante 5 minutos antes de iniciar el procedimiento;
posteriormente se procedio a la intubacion anestésica con propofol (Img/kg) via intravenosa (IV)
e isoflurano al 1,5 %, se realizd intubacidn orotraqueal del paciente con un tubo endotraqueal de
6mm de diametro interno y destilacion de lidocaina local. El mantenimiento anestésico se
efectuod con isoflurano al 1,5%, junto con fluidoterapia a base de Ringer de Lactato a una tasa de
15ml/h. Se mantuvo una saturacion de oxigeno (SpO2) superior al 98% por lo que no fue

necesaria la ventilaciéon mecanica.
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Figura 8.
Endoscopia con extraccion de cuerpo extranio estomacal y biopsia.
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Nota. Extraccion de tricobezoares (bola de pelos) por endoscopia y toma de muestra por biopsia en pdlipo de base
antral en antro pildrico. Adaptado de (Vetermedicas®, 2025).

Se aprecian varios objetos de cuerpo extraio tipo tricobezoares con multiples estructuras
internas de hilo blanco, naranja y mucho contenido enredado de pelos largos negros y grises, con
pequeiias estructuras plasticas que se extraen en su totalidad con mas de 14 intentos por la sonda
endoscopica con la pinza de polipectomia y de dientes de raton; posterior a la extraccion total de
los objetos extrafios se evalta antro pilorico estrecho que impide el paso de sonda a duodeno y se
observa un poélipo en el cuerpo del antro longitudinal junto con hipertrofia e hiperplasia de antro
pilorico, se toman muestras de biopsia de mucosa gastrica de antro pildrico, de polipo antral,
curvatura mayor y menor para su analisis histopatologico.

Diagnostico endoscopico: presuntiva gastritis cronica folicular, gastropatia por cuerpo extrafio,
hipertrofia hiperplasia de antro pildrico, pdlipo de antro pildrico, gastropatia hipertrofica,

gastropatia linfociticalinfoplasmocitaria.
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Resultando histopatologico.
Estomago. Gastritis cronica del tipo linfoplasmocitario, moderada a severa, con
abundantes bacterias espiroquetas intralesionales compatibles con Helicobacter spp.
Observaciones. Es posible que la gastritis sea causada principalmente por los
tricobezoares descritos en la anamnesis, pero la abundante presencia de Helicobacter spp podria
indicar que este microbio podria agravar las lesiones gastricas observadas, y debido a que la
transmision es a partir de contaminacion con materia fecal deben evaluarse las condiciones

sanitarias, calidad del agua y alimento del animal (Acosta, 2025).

Cardiologia

El dia 14 de marzo del 2025 se realiza examen cardiologico, donde la auscultacion
cardiopulmonar es compleja por estertores respiratorios inspirativos, FC 176 Ipm, mucosas
rosadas, TLLC 1 seg, pulso fuerte y concordante, paciente sin sintomatologia, no presenta tos,
sincopes, ejercicio leve, solo cianosis a la excitacion. Medicion de Presion arterial por
oscilometria con mango N°3, MAI, PAS 137 mm/Hg, PAD 119 mm/hg, PAM 121 mm/hg.
Electrocardiograma

Se le realizo ECG, registrando derivaciones, I, III, aVR, aVL y aVF, con velocidad de
papel de 50 mm/s y calibracion de 10 mm = 1 mV (Santamarina, R & Suarez, 1998). El ritmo fue

sinusal y regular, sin arritmias, FC 156 Ipm; los hallazgos clave se observan en la Figura 9.
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Figura 9.
Electrograma a derivacion DII, velocidad 50mm/s, calibracion 10mm/mV.
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Nota. Segmento de electrocardiograma donde se evidencia las alteraciones de los parametros. Tomado de (Quintero,
2025)

Las ondas P mostraron una morfologia muy picuda, con amplitud aumentada, indicativa
de sobrecarga auricular derecha, eje derecho y patron de hipertrofia ventricular derecha (HVD);
El complejo QRS presentd una duracion de 90 ms (valor de referencia < 60 ms), lo que revela un
ensanchamiento leve, y su morfologia evidencié dominancia negativa en derivacion I, con
inversion del QRS, hallazgos compatibles con bloqueo de rama derecha incompleto. El eje
eléctrico del QRS se ubico en —12°, describiéndose asi una ligera desviacion a la izquierda
secundaria a la alteracion en la secuencia de despolarizacion provocada por dicho bloqueo, una
alteracion en la conduccion eléctrica del corazon, el ventriculo derecho recibe informacion desde
el ventriculo izquierdo, asociado a corazén derecho. Asimismo, se observaron signos de
hipertrofia ventricular derecha: ondas R prominentes en las derivaciones derechas y ondas S

profundas en las derivaciones izquierdas.
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Ecocardiograma

Se realiz6 una evaluacidn ecocardiografica completa utilizando un equipo VIVID iq v204
Premium, empleando un transductor sectorial multifrecuencia 6S-RS. El paciente se mantuvo en
cuadripestacion por manejo de este. Se adquirieron cortes desde la ventana paraesternal derecha
en eje largo de cuatro camaras (4C) y eje largo de salida del ventriculo izquierdo (LVOT)
(Garncarz et al., 2018) Figura 10, asi como cortes paraesternales cortos a nivel de musculos
papilares, valvula adrtica y tronco pulmonar. Se realiz6 el estudio ecocardiografico
bidimensional para estudio morfologico y cuantificacion de cdmaras, modo M para medir
dimensiones de paredes y diametros telediastolicos y telesistolicos, Doppler pulsado para
gradientes transvalvulares, Doppler continuo para determinacion de gradientes maximos y
Doppler color para deteccion de regurgitaciones y flujos anémalos.
Ecografia Bidimensional 2D.

Figura 10.
Ecocardiografia 2D.

o

Nota. Ecocardiografia bidimensional vista paraesternal en eje corto. A. Didmetros de Ao, Al y la relacién Ao/Al.
B. Diametro del anillo valvular pulmonar anormal y desviacion estandar. Tomado de (Quintero, 2025)

Tabla 6.
Resultamos de diametros ecocardiograficos en modo 2D.

Abreviatura Significado Resultado Rango referencia
Diam Ao Diametro de la raiz aortica 1.2 cm 1.0-1.5cm
Diam Al Diametro auricula izquierda 1.6 cm 1.1-1.6cm
Anillo VA Diametro anular de la valvula aortica 1.2 cm 1.5-2.5cm
Anillo VP Diametro anular de la valvula pulmonar 0.6 cm * 1,0—-2,0cm
Ao/Al Relacién aorta, Auricula Izquierda 1.42 cm <1.6 cm

Al/Ao Inverso 0.70 0.7—-1.1cm
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Nota. Diametros ecocardiograficos en modo bidimensional, el resultado alterado esta marcado con *, las
abreviaturas Ao obedece a aorta, Al auricula izquierda, VA valvula aortica, VP valvula pulmonar. Tomado de
(Quintero, 2025), los rangos de referencia Tomados y adaptados de (Garncarz et al., 2018).

El resultado de la relacion Ao/Al 1.42 esta dentro del rango normal. El diametro interno
del anillo valvular pulmonar tomado al final de la sistoles ventricular (anillo mas distendido), el
diametro 0.6 cm es <1,0 cm, interpreta un anillo hipoplasico sospechando la presencia de
estenosis pulmonar valvular congénita. El valor Z para el anillo pulmonar fue de —4,11. Segun
Visser et al. (2019), valores inferiores a —2 sugieren anormalidad significativa en estructuras
cardiacas, y podrian asociarse a patologias como estenosis pulmonar. El anillo hipopléasico con
morfologia “hourglass” reloj de arena fija sin movimiento de valvas y la velocidad méaxima
compatible con obstruccion del anillo, clasificando la estenosis pulmonar en valvular.

Ecocardiografia M — Mode.

Tabla 7.
Resultamos de didmetros ecocardiograficos en M-mode.

Abreviatura Significado Resultado Rango referencia

SIvd Grosor septo interventricular en diastole 0.6 cm 0.5-1.0cm
(IVSd)

DVId Didmetro interno del VI en diastole 1.8 cm * 2.4-3.6cm
(LVIDd)

PPVId Grosor pared posterior del VI en diastole 0.9 0.5-1.0cm
(LVPWA)

SIVs Grosor septo interventricular en sistole 0.8 cm 0.7-13 cm
(IVSs)

DVIs Diametro interno del VI en sistole 0.8cm * 1.4 -2.6cm
(LVIDs)

PPVIs Grosor pared posterior del VI en sistole 1.3 0.8—-1.5cm
(LVPWs)

FE Fraccion de eyeccion (Ejection Fraction,  89% * 50-75%
EF)

FA % Fraccion de acortamiento (Fractional 57%* 30-45%
Shortening)

VL Volumen latido (ml) 9 ml* 15-30ml

RWT Espesor relativo de pared 0.99 * 0.3-0.6

(IVSd+LVPWd)/LVIDd(IVSd +
LVPWd)/LVIDd
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Nota. Hallazgos ecocardiograficos modo M son indicativos de hipertrofia concéntrica del ventriculo izquierdo.
Abreviaturas VI (Ventriculo Izquierdo), el resultado alterado estd marcado con *. Los rangos de referencia Tomados
y adaptados de (Garncarz et al., 2018). Tomado y adaptado de (Quintero, 2025).

En el estudio modo M, el diametro interno del ventriculo izquierdo en didstole (DVI-d) se
encuentra reducido, al igual que el diametro interno en sistole (DVI-s), estos valores indican una
cavidad ventricular de tamafio disminuido, sugerente de hipertrofia concéntrica y/o disminucién
de la precarga. La fraccion de eyeccion (FE) y la fraccion de acortamiento (FA%) ambas
elevadas; adicional, el volumen latido (VL) result6é disminuido, lo que, junto con los diametros
reducidos, sugiere un gasto sistdlico disminuido. Por ultimo, el indice de espesor relativo de
pared (RWT) es de 0,99 (rango 0,3-0,6), valor que confirma de manera cuantitativa la presencia
de hipertrofia ventricular concéntrica. En conjunto, estos hallazgos ecocardiograficos modo M
son indicativos de hipertrofia concéntrica del ventriculo izquierdo con cavidad reducida y
funcion sistolica “aparentemente aumentada”, escenario que se observa tipicamente en
patologias con sobrecarga de presion (por ejemplo, estenosis pulmonar valvular) o en

miocardiopatias hipertroficas.

Ecocardiografia Doppler.

Tabla 8.
Resultados Doppler continuo de valvula pulmonar.
Abreviatura Significado Resultado Rango referencia
Vmax VP Velocidad pico de flujo pulmonar (CW 6,43 m/s 0,6 — 1,4 m/s
Doppler)
Apmax VP Gradiente de presion maximo (4-V?) 165.26 mmHg* 1,4-8,0 mmHg
(V=0,6-1,4 m/s)
Ipf Vmax Velocidad regurgitacién pulmonar 0.97 m/s <2,0m/s
(PW Doppler)
Ipf AP Gradiente de regurgitacion pulmonar 3.78 mmHg <16 mmHg
4V?)

Nota. Hallazgos ecocardiograficos modo Doppler continuo, abreviatura APmax VP obedece al gradiente de presion
maximo atreves de la valvula pulmonar y representa la diferencia maxima de presion entre ventriculo derecho y
arteria pulmonar durante la diastole con la formula de Bernoulli, el resultado alterado estd marcado con *. Los
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rangos de referencia Tomados y adaptados de (Durrieu De Madron et al., 2015). Tomado y adaptado de (Quintero,
2025).

Figura 11.
Ecocardiografia de Doppler continuo valvula pulmonar.
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Nota. Ecocardiografia Doppler continuo a nivel de la valvula pulmonar vista paraesternal derecha del eje largo de
salida del ventriculo derecho, se evidencia un gradiente de presiéon maximo (165.26 mmHg) compatible con
estenosis pulmonar severa. Tomado de (Quintero, 2025).

La Vax VP y APmax VP estan por encima de los valores fisioldgicos normales casi 7
veces el rango normal, la velocidad de flujo pulmonar >2,5 m/s sugiere estenosis, el gradiente de
presion sistélica del ventriculo respecto a la auricula derecha, su valor de 165.26 mmHg
observado en la Figura 11 sugiere hipertensiéon pulmonar severa y se diagnostica una estenosis
pulmonar severa, los valores de regurgitacion arteria pulmonar estan dentro del rango de

regurgitacion fisiologica.
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Tabla 9.
Resultados Doppler continuo de valvula tricispide.

Abreviatura Significado Resultado Rango referencia

IT Vinax Velocidad pico de regurgitacion 4.39 m/s* <2.8 m/s
trictispidea

IT PGrax Gradiente de presion maximo 77.23 mmHg* <36 mmHg
(Bernoulli)

Vel,EVT Onda E de flujo transtricuspideo 1.16 m/s* 0.5-0.7m/s

Ve, AVT Onda A de flujo transtricuspideo 0.45 mmHg 0.3-0.5m/s

T desacel VT Tiempo de desaceleraciéon de laonda E 55 m/s > 100 ms
transtricuspidea

Indice E/A VT Relacion E/A transtricuspidea 2.56 * 1.0-1.5

Nota. Hallazgos ecocardiograficos modo Doppler continuo, abreviatura VT (valvula Tricuspide), los resultados
alterados estan marcado con *. Los rangos de referencia Tomados y adaptados de (Ldzaro et al., 2006). Tomado y
adaptado de (Quintero, 2025).

Resultados Doppler continuo de valvula trictspide (Tabla 11), IT Vmax y IT GPmax los
resultados estan anormales mayormente elevados lo que indica un flujo retrogrado de alta
velocidad a través de la valvula trictispide; el gradiente maximo de presion (IT PGuax), calculado
mediante la ecuacion de Bernoulli (4-Vma®), asciende a 77,23 mmHg (normal <36 mmHg),
confirmando la presencia de hipertension pulmonar severa. Vel. E VT elevado, onda E
significativamente mayor que la onda A sugiere aumento en la presion de llenado del VD, el
indice E/A VT es elevado sugiere disfuncion del VD. En conjunto, estos datos son caracteristicos
de disfuncion diastélica del ventriculo derecho en el contexto de hipertension pulmonar severa,
secundario muy probablemente a la sobrecarga de presion impuesta por la estenosis pulmonar
valvular.

En la Figura 12 se observa el Doppler de flujo transtricuspideo, donde la onda E se
encuentra pronunciada (1,16 m/s) seguida de una onda A mas baja (0,45 m/s), lo que resulta en
una relacion E/A de 2,56; en cuanto a la relacion de la estenosis pulmonar, sugiere que el VD
esta sometido a una presion de llenado aumentada y se sospecha de un grado de hipertrofia

ventricular.
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Figura 12.
Doppler pulsado valvula aortica.
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Nota. Doppler pulsado con trazado al tracto de salida del ventriculo izquierdo (TSVI), muestra velocidad méaxima y
gradientes de presion dentro de los rangos fisiologicos sin alteracion. Tomado de (Quintero, 2025).

El estudio Doppler continuo en el tracto de salida del ventriculo izquierdo revela una
velocidad pico (Vmax) de 1,08 m/s, lo que corresponde a un gradiente pico de presion de
4,6 mmHg y un gradiente medio de 2,2 mmHg, valores dentro de los limites normales para la
valvula adrtica y que descartan la presencia de estenosis significativas.

Figura 13.
Doppler pulsado de la valvula mitral.
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Nota. Doppler espectral pulsado de la valvula mitral en modo apical de cinco camaras. Tomado de (Quintero, 2025).

La anterior imagen corresponde a un estudio Doppler pulsado de la valvula mitral en

modo apical de cinco camaras, donde se evalua el patron de llenado diastolico del ventriculo
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izquierdo. Vel. E representa el llenado pasivo del ventriculo izquierdo (VI) durante la relajacion
inicial. Un valor de 0.51 m/s ligeramente disminuida, lo que puede indicar disminucion del
llenado pasivo; sugiere un patron E/A normal sin evidencia disfuncion diastolica izquierda, sin
signos de hipertrofia ventricular izquierda ni alteraciones del flujo mitral que sugieran
enfermedad de la estructura valvular.

Figura 14.
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Nota. Doppler continuo a nivel de la valvula tricuspide, evalua la insuficiencia tricuspidea compatible con
hipertension pulmonar con gradiente de presion de 77.23 mmHg. Tomado de (Quintero, 2025).
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Observaciones:

e Ventriculo izquierdo: tamafio, espesor de pares y motilidad parietal y funcion

sistolica normal.

e Ventriculo derecho: el grosor global de la pared presenta un incremento severo
e Auricula derecha: con severo incremento de tamafo.

e Vilvula pulmonar: estenosis pulmonar severa.

Diagnostico definitivo: Estenosis Pulmonar severa e hipertension pulmonar severa.

L

II.

Estenosis pulmonar valvular congénita severa:

Anillo pulmonar hipoplésico: didmetro de 0.6 cm (valor Z = —4,11), con morfologia
“hourglass” fija y sin movimiento valvular normal.

Doppler continuo en valvula pulmonar: velocidad pico de 6.43 m/s, que corresponde
a un gradiente sistolico de 165 mmHg, muy por encima del umbral de severidad

(> 80 mmHg).

Conclusion: Estenosis pulmonar tipo A, de grado severo, produce obstruccion critica
al flujo de salida del ventriculo derecho.

Hipertension pulmonar secundaria severa

Jet de insuficiencia tricuspidea: gradiente maximo de 77 mmHg, reflejando una
presion sistolica en la arteria pulmonar muy elevada.

Parametros diastolicos del VD: relacion E/A transtricuspidea aumentada (> 2.5) y
tiempo de desaceleracion corto, indicadores de disfuncion diastolica del ventriculo

derecho por sobrecarga cronica de presion.
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- Ventriculo derecho (VD): hipertrofia concéntrica marcada y dilatacion cualitativa
de la auricula derecha, secundarias a la sobrecarga de presion.
- Ventriculo izquierdo (VI):
e (Cavidad reducida (LVIDd y LVIDs por debajo de rangos de referencia).
e Fraccion de eyeccion (FE) y fraccion de acortamiento (FA%) elevadas, explicadas
por una cavidad pequefia (“funcion aparente aumentada’).
e Espesor relativo de pared (RWT = 0.99) confirma hipertrofia concéntrica reactiva.
e Volumen latido disminuido (9 ml; rango esperado 15-30 ml), reflejo de gasto
sistolico reducido.
Plan terapéutico
El paciente permaneci6 en cuidados intrahospitalarios durante la noche, recibiendo el
siguiente manejo, (Tabla 12). Posteriormente, se dio de alta médica, ya que se encontraba alerta,
responsivo al medio y estimulos, mucosas rosa, consume alimento y bebe a voluntad, se envid su

respectiva formula médica y recomendaciones (Tabla 13).

Tabla 10.
Medicacion intrahospitalaria del pacientes el dia 01 y 02 de marzo.

Medicamento Dosis Via Fecha / Hora del dia Observacion
01/03/25 02/03/25 e 01/03/25
8 pm 8 am T°37.9
Omeprazol 0,7 mg/kg v O O Presion sanguinea:
Dipirona 0.8 mg/ml v [ 0 Sis: 135 PAM: 103
Citrato de Img/kgml IV O Paciente se encontraba
miropentan reincorporandose del
Sulcralfato 1 tableta VO O O procedimiento, quedo en
hospitalizacion durante la noche.
o 02/03/25
T°37.6

Presion sanguinea

Sis: 151 Dia: 107 PAM :116
Paciente alerta, mucosas rosadas,
normotemico, normotenso,
consumé alimento himedo a
voluntad, toma agua, orina, no
defeco, no presenta vomitos.
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Nota. Medicacion intrahospitalaria post intervencion de endoscopia en paciente Bruno, constantes fisiologicas y
seguimiento los dias de hospitalizacién. Tomado y adaptado de (Vetermedicas®, 2025).

Tabla 11.
Formula medica Paciente Bruno BDF 02/03/2025.

Récipe
l. GASTRICUMEEL ® FRASCO (TABLETAS) #1
Administrar via oral 1 tableta cada 12h hasta terminar el contenido.
I. ACIFLUX ® TABLETAS 500MG #16
Administrar via oral 1 tableta cada 12h por 8 dias 1 hora antes de cualquier medicamento.
I, SILDENAFIL TABLETA 25MG #1
Administrar via oral % de tableta cada 12 horas hasta nueva orden médica.
Observaciones:

- Control médico y ecografico 10/04/2025

- Ante vomitos, inapetencia y decaimiento informar al médico tratante

- Evitar caminatas largas o extensas

- Evitar estrés u episodios que le generen alteraciones respiratorio e incurran a mucosas
cianoticas.

- Se recomienda valoracion con cardiologia

Nota. Formula medica post intervencion (endoscopia), con recomendacion de cita con cardiologia. Tomado de
(Vetermedicas®, 2025).

Tabla 12.
Formula médica y magistral de Bruno BDF el 14/03/25.

Récipe cardiologia

l. LASIX 40 mg
Administrar via oral Y tableta cada 12h.

Il. ATENOLOL 50 mg
Diluir una tableta en 10ml de agua, mantener refrigerada la dilucion, administrar via oral
1.8 ml cada 12h.

M. SILDENAFIL 25 mg
Administrar via oral 2 de tableta cada 12 horas.

Formula magistral
IV. Furosemida 10 mg (1,06 mg/kg)
V. Atenolol 9 mg (0,95 mg/kg) 1/10 tableta.
VI. Sildenafil 12.5mg (1.3 mg/kg)

Formula Medica Fecha: 19/03/2025
VII. Sildenafil 12.5 mg + atenolol 9 mg Capsulas #60
Administrar via oral 1 capsula cada 12 horas por 1 mes inicialmente.
vill.  LASIX 40 mg Tabletas #31

Administrar via oral % tableta cada 12h por 1 mes inicialmente.

Control cardiolégico en 6 meses.

Nota. Formula medica del cardidlogo, se envio a realizar formula magistral para facilidad de medicacion. Tomado y
adaptado de (Quintero, 2025).
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Finalmente, Bruno asiste al control médico el 10 de abril del presente afio. Durante la
revision, se realiza una evaluacion fisica completa y un control ecografico y ecocardiografico, en
los cuales no se evidencian alteraciones clinicas de progresion de la enfermedad. El paciente se
mantiene asintomatico, activo y alerta, con constantes fisiologicas dentro de los rangos normales;
las alteraciones previamente identificadas en 6rganos como el higado y corazon no presentan
cambios relevantes, y ecocardiograficamente no se observan modificaciones morfologicas en las
estructuras cardiacas, lo que sugiere estabilidad del cuadro clinico bajo manejo médico. Bruno
contintia con el tratamiento formulado por su cardidlogo, el cual se administra mediante férmula
magistral en capsulas, siguiendo las recomendaciones del especialista, Bruno es un canino activo

y feliz, con buena calidad de vida, que lleva una rutina activa junto a su familia.
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Discusion

La estenosis pulmonar (PS) constituye el tercer defecto cardiaco congénito mas frecuente
en el perro, entre el 11 % y el 18 % de todas las cardiopatias congénitas en esta especie (Elchichini
et al., 2016). A pesar de su elevada incidencia, la mayoria de los estudios agrupan distintas razas
y solo se ha profundizado en la genética de la PS en la raza Beagle, donde se ha demostrado un
patron hereditario que conduce a una displasia valvular pulmonar (Smith et al., 2014). En contraste,
existe un vacio en la literatura sobre predisposiciones raciales y mecanismos especificos en otras
razas braquicéfalas, como el Bulldog Francés. Dado que nuestro caso clinico corresponde a un
Bulldog Francés con PS congénita, y un solo estudio prospectivo de las caracteristicas especificas
puede limitar el diagndstico temprano y las estrategias terapéuticas individualizadas en esta raza.

Segun (Buchanan, 2001), en Bulldogs Ingleses y Bodxer con estenosis pulmonar se
identifico una “single right coronary artery” ( arteria coronaria derecha Unica ) cuyo ramo
izquierdo circumpulmonar comprime extrinsecamente el tracto de salida del ventriculo derecho,
demostrando ser el mecanismo principal de la PS en estas razas, estudios recientes han
documentado anomalias equivalentes en Bulldogs Franceses, (Chetboul et al., 2018) describieron
en esta misma raza un ostium coronario Unico izquierdo con curso prepulmonar de la coronaria
derecha, hallazgo critico antes de la valvuloplastia pulmonar.

Bulldogs Franceses con PS congénita se recomienda, segiin (Andreis et al., 2021),
realizar de rutina angiografia por tomografia computarizada sincronizada con electrocardiograma
antes de cualquier intervencion percutanea, garantizando asi la seguridad coronaria y
optimizando la estrategia de tratamiento. En nuestro caso clinico de Bulldog Francés con
estenosis pulmonar congénita no se lleg6 a realizar, lo que es una limitacion diagnostica del

mecanismo obstructivo y la eleccion del plan terapéutico con valvuloplastia de balon.



Segun (Kealy et al., 2011), la radiografia toracica en proyecciones laterolateral y
ventrodorsal es un método fundamental de diagndstico inicial, ya que permite evidenciar
hallazgos como cardiomegalia derecha, dilatacion postestenotica del tronco pulmonar y una
silueta cardiaca en forma de “D” invertida (Gimenez et al., 2021). En el caso evaluado, el
paciente presentaba una silueta cardiaca de tamafio aumentado y con aspecto globoso, hallazgo
compatible con sobrecarga de volumen y presion en cavidades derechas.

Segun (Bussadori & Pradelli, 2015), la prevalencia de estenosis pulmonar en Bulldogs
Franceses se manifiesta habitualmente entre los 6 y 18 meses de edad. Nuestro paciente, un
macho de 1 aflo y 7 meses, encaja en este rango, aunque Unicamente presentd episodios de
cianosis transitoria tras manipulacion, detectados de forma accidental durante el examen de
rutina. Manifestando la importancia del diagndstico precoz ya que hasta un 90 % de los perros
pueden permanecer asintomaticos en fases iniciales, la ecocardiografia deberia recomendarse
rutinariamente en cachorros braquicéfalos entre los 4 y 6 meses de edad (Bussadori & Pradelli,
2015).

Segun (Maneval et al., 2024) la decision terapéutica en estenosis pulmonar no debe
sustentarse exclusivamente en el gradiente, sino en la correlacion entre datos clinicos y
ecocardiograficos. En nuestro paciente, a pesar de un gradiente > 70 mmHg, la ausencia de
signos de insuficiencia derecha o sobrecarga de volumen coron6 una evolucion clinica estable.
Varios estudios respaldan que perros con estenosis severa pueden permanecer asintomaticos
durante anos siempre que la funcidn ventricular y la hemodindmica sistémica se mantengan
compensadas.

Diversos autores coinciden en que los pacientes con estenosis pulmonar pueden

desarrollar signos clinicos como intolerancia al ejercicio, sincopes y, en casos severos,
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insuficiencia cardiaca derecha (Kealy et al., 2011; Chetboul et al., 2018). También se han
reportado signos como ascitis, distension yugular y hepatomegalia como manifestaciones de
descompensacion del ventriculo derecho (Cidoncha Noelia Elchichini et al., 2016; Belerenian &
Mucha, 2001). En el caso clinico, el paciente no presentd signos descritos por los autores, como
sincopes o intolerancia al ejercicio. Sin embargo, se evidencid cianosis durante la manipulacion
y hepatomegalia, confirmada mediante radiografia y ecografia abdominal, hallazgos compatibles
con congestion sistémica asociada a insuficiencia cardiaca derecha.

Segun la clasificacion propuesta por (Belanger et al., 2018); (Bussadori & Pradelli,
2015), la relacion anillo aoértico/anillo pulmonar permite categorizar la estenosis pulmonar en
tipo A (<1,2) o tipo B (>1,5). Si bien en este caso no se midi6é dicha relacion de forma directa,
los hallazgos ecocardiograficos, un anillo pulmonar hipoplasico de 0,6 cm, morfologia fija en

“hourglass” y ausencia de movimiento valvular normal, son compatibles con estenosis tipo A.
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Conclusiones

El presente caso de un bulldog francés con estenosis pulmonar (EP) valvular tipo A
severa e hipertension pulmonar (HP) severa secundaria destaca la complejidad diagndstica y
terapéutica de esta cardiopatia congénita en razas braquicéfalas. A pesar de la ausencia de signos
clinicos evidentes de insuficiencia cardiaca derecha, la evaluacion ecocardiografica reveld
alteraciones estructurales y funcionales significativas, como hipertrofia del ventriculo derecho
(VD), disfuncion diastélica y un gradiente transvalvular marcadamente elevado.

La cianosis observada durante la manipulacion subraya la importancia de una
exploracion cuidadosa en razas braquiocefalicas, en las que el Sindrome Braquicefalico
(estenosis de narinas, paladar blando elongado, colapso traqueal, etc.) puede enmascarar signos
cardiopulmonares. Este caso refuerza la importancia de una evaluacion ecocardiografica integral
y del seguimiento riguroso de pacientes con EP, especialmente en aquellos con signos minimos o
atipicos como cianosis inducida por estrés. La deteccion temprana de alteraciones
hemodinamicas permite tomar decisiones terapéuticas oportunas y puede evitar el deterioro
irreversible del VD, mejorando asi la calidad y expectativa de vida del paciente.

En conclusion, este caso ilustra que, incluso en ausencia de sintomatologia clinica
evidente, la integracion entre la clinica, la ecocardiografia avanzada y el conocimiento ayuda a la
deteccidon temprana y su cuantificacion hemodindmica mediante ecocardiografia 2D y Doppler
son fundamentales para evaluar la progresion de la enfermedad y planificar un manejo oportuno,
optimizar el manejo de patologias cardiacas congénitas complejas, estableciendo una base solida

para la toma de decisiones terapéuticas individualizadas.
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Por medio del presente la Clinica Veterinaria VERTERMEDICAS® CLINICA VETERINARIA
ubicada en la ciudad de Bucaramanga, Santander (Cra. 25 # 24 - 37 Barrio Alarc6n) hace saber
que el estudiante ANGELA NATALIA CASTELLANOS COTE con cédigo 1005062660, del
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durante su tiempo de practica del 3 de febrero 2025 al 15 de agosto del 2025, atendi6 el caso
titulado “Hallazgo incidental de estenosis pulmonar valvular e hipertensiéon pulmonar secundaria
en un bulldog francés de un afo” ademas, de acompaiiar el paciente en todo su tratamiento.
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