CLINICA VETERINARIA
DE PEQUENOS ANIMALES
Volumen 12

Niamero 4
Ocrubre/Diciembre 1992

Caso clinico

FE Andrés Fanez
J. Martin Abad
M. Alonso Silva

Centro Veterinario Punta.
Plza. de los Marincros, s/n
21100 Punta Umbria (Huclva)

Tratamiento quirargico del
sindrome de vena cava.

RESUMEN

En este trabajo los autores revisan el sindrome
de vena cava y su tratamiento quirlirgico a
través de la vena yugular, con la presentacion
de un caso clinico.

Este tratamiento quirdrgico de perros con
sindrome caval agudo es simple, efectivo, no
requiere cuidados especiales ni hospitalizacion
y es el mejor enfoque prictico para este
problema.

La cirugia consiste en una venotomia de
yugular externa con ayuda de anestesia local, y
Ia extraccién de los pardsitos mediante un
catéter de espiral.

Este tratamiento s6lo elimina los adultos
localizados en vena cava anterior y posterior y
auricula derecha. Por lo tanto, es necesario, tan
pronto como sea posible después de la
operacidn, realizar el tratamiento
quimioteripico de rutina para eliminar el resto
de parisitos.
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ABSTRACT

In this paper the authors review the Vena
Caval Syndrome and the surgical treatment of
the Caval Syndrome in Canine Heartworm
Disease through the jugular vein with the
Dpresentation of a clinic case, in which local
anesthesia was employeed.

This effective therapeutic surgery of dog with
acute caval syndrome is simple, requires little
special care or hospitalization and is the better
practical approach to the problem.

The venotomy was in jugular vein, under local
anesthesia, and with a spiral catheter the
adults were removed.

This treatment only removes the adults
localized into anterior and posterior vena cava
and right atrium. Thus routine chemoterapy is
essential as soon as feasible after the operation.
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INTRODUCCION

El objeto de este trabajo es presentar, con ayu-
da de un caso clinico, el sindrome llamado de vena
cava (SV.C.) y su tratamiento quiriirgico.

Originariamente se llamaba sindrome de insu-
ficiencia hepatica'’. Este sindrome presenta una
alteracion hepitica debido al éstasis venoso y a he-
molisis como consecuencia de la alteracion del me-
tabolismo del colesterol, produciendo una enzi-
ma que lisa la membrana eritrocitaria.

El SV.C. es un problema agudo y mortal, pro-
ducido como consecuencia del padecimiento del
animal de una enfermedad de curso crénico ram-
bién mortal que es la dirofilariosis canina.

En algin momento del curso de la enfermedad,
y debido a causas atin no bien conocidas, un gran
niumero de filarias adulras invaden las venas ca-
vas, y auricula y ventriculo derecho, afectando a
la valvula tricaspide, provocando un conjunto de
sintomas conocido como S.V.C.

Estas causas podrian ser:

1. Una gran infestacién en poco tiempo, que
provoca la maduracién simultinea de filarias y su
llegada en gran nadmero a las venas cavas'® ).

2. Debido a la presencia de gran nimero de
adultos en arterias pulmonares, se origina una hi-
pertension pulmonar, y debido a ésta, las filarias
migran en forma retrdgrada a las venas cavas® ?).

El SV.C. es un conjunto de sintomas, provoca-
dos por la presencia de vermes adultos en venas
cavas, auricula derecha y valvula tricaspide!® y re-
producibles experimentalmente con la implanta-
cién en cava anterior de tubos artificiales de sili-
cona, o ligando la cava posterior®.

La funcién cardiaca estd alterada, con disfun-
cién del miocardio (isquemia)®”, obstruccién de
la precarga del ventriculo derecho, regurgitacién
de la valvula tricispide, aumento de la postcarga
y arritmia cardiaca®!, acompafada de congestion
hepatica y renal®.

El tipo de anemia es hemolitica y normalmen-
te normocitica y normocromical”’. La hemélisis se
produce como consecuencia de la fragilidad de la
membrana del eritrocito por actividad enzimati-
ca' y por traumatismos continuos de éste contra
las masas de filarias adultas®

La proteinuria, hemoglobinuria, y hemoglobine-
mia, estin asociadas a disfuncién hepitica y renal®.
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rNon‘tbre: Cafre, Raza: Dobermann, Sexo: M., Edad: 7 afios
03-07-89 Diagnéstico: Diroftlaria Immitis
13-07-89 Traramienro microfilaricida
22-08-89 Tratamiento adulcicida
20-09-89 Prevencién filariosis
(no realizada por su propierario)
03-05-90 Revisién: Diagndéstico: D, [meznites, sin sintomas
24-05-90 Eval. simple (perfil hepético y renal normal)
Tratamiento de rutina
15-06-90 Ligera alteracién hepitica
Tratamiento: Sulfo A.L. merionina

Cuadro 1. Antecedentes

Algunos perros con SV.C. tienen alteradas las
vias intrinseca y extrinseca de la coagulaciéon y
trombocitopenia, presentandose una Coagulacién
Intravascular Diseminada® %,

CASO CLINICO

Los antecedentes podemos observarlos en el Cua-
dro 1.

Después de dos anos sin realizar el tratamiento
del paciente, debido a problemas personales del
propietario, €ste se presenta con €l perro en la con-
sulta, porque lo encuentra cansado y con tos.

La exploracion clinica nos revela un ligero so-
plo derecho con arritmia y ligera disnea.

Las pruebas de laboratorio, nos dan un hemo-
grama y bioquimica sanguinea normal y observa-
mos microfilarias.

Se realiza un tratamiento de rutina y aplicamos
un microfilaricida: Ivermectina oral a dosis de 50
#g[/kg.

El paciente vuelve a la consulta cuatro dias mas
tarde con un cuadro aparatoso: segin el duefio,
el perro no orina, estd muy decaido (apenas se
mueve) y no quiere comer.

En la exploracion clinica encontramos: disnea,
mucosas pilidas, arritmia, ligero goteo de orina
sanguinolenta por pene (hemaruria), y pulso yu-
gular,

Esta sintomatologia concuerda con la presenta-
da por Jackson (1962)®: anorexia, depresion, res-
piracién dificultosa, intolerancia al ejercicio, pali-
dez de mucosas, pulso yugular y ligero soplo (mur-
mullo sistélico).
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Los andlisis clinicos reflejan anemia, neutrofilia
y trombocitopenia en el hemograma.

Realizamos las pruebas de hemostasia para com-
probar la existencia de coagulacién intravascular
diserminada, debido a la existencia de hematuria,
y trombocitopenia. Estas fueron normales.

Encontramos bilirrubinemia en sangre y en ori-
na, proteinuria, hemoglobinuria, bilirrubinuria y
abundantes cilindros de hematies en el sedimen-
to urinario.

Segtin otros autores™ & 1 existe: hemoglo-
binemia, hemoglobinuria, anemia, proteinuria, bi-
lirrubinemia, bilirrubinuria, hipoalbuminuria, li-
gera disfuncion hepirica y renal y aumento de la
presion venosa central.

Nosotros, en este caso y en otros diagnostica-
dos con SV.C. no encontramos hemoglobinuria y
las alteraciones hepiticas y renales fueron muy li-
geras. No disponemos de datos de presion venosa
central.

El diagnéstico lo basamos en:

— La anammnesis: presentacidon sabita, anorexia
y decaimiento, edad entre 5 y 8 afios, y perro con
filariosis viviendo en zona endémica.

— La exploracion clinica: mucosas palidas, dis-
nea, pulso yugular y murmullo sistélico.

— Los datos de laboratorio: anemia, hemoglo-
binuria, proteinuria, bilirrubinuria y bilirrubine-
mia, y ligero incremento de ALT y urea. La radio-
grafia y electrocardiografia, nos mostré una dila-
tacidon global.

Nos encontramos pues, ante un sindrome de
vena cava, no asociado a coagulacion intravascu-
lar diseminada.

El pronéstico es siempre fatal si no se intervie-
ne quirargicamente en 24 horas".

La muerte se produce con shock cardiaco, con
acidosis metabélica, anemia, hepatitis por necro-
sis y C.I.D.

TRATAMIENTO

Segiin diversos autores® 7 "% e| Gnico trata-
miento efectivo, es la eliminacién quirtirgica de los
parisitos de venas cavas y auricula derecha, aun-
que la mortalidad oscila entre el 20 y 40 %.

En nuestro caso se realizé un tratamiento pre-
quirtargico de:
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Fig. 1. Incisién en piel. Diseccion yugular

Aspirina 10 mg/kg/24 h PO.

Furosemida 4 mg/kg/8 h P.O.

Capropril 3 mg/kg/8 h PO.

Suero G-S 10 cc/kg/1 h IV.

Heparina 100 U.L/kg LV. (en suero).

Se mantiene al animal con suero R-L.IV. con he-
parina, 2000 U.I. en 500 cc de suero.

Como sedacién: Acepromacina 0,05 mg/kg IM.

Atropina 0,01 mg/kg IV.

Mantenemos sedacién con acepromacina 0,01
meg/kg IV.

Al animal lo colocamos en esta ocasién en de-
ciibito lateral derecho.

A continuacién preparamos el campo quiriir-
gico en el lateral izquierdo del cuello desde la ca-
beza hasta el hombro. Aplicamos anestesia local
subcutinea (Novocaina 2 %) en la zona de la yu-
gular externa.

Se incide piel y tejido subcutineo, unos 6-7 cm,
y sc hace diseccion roma de la vena yugular. Una
vez diseccionada se aplican dos pinzas hemostiti-
cas, una anterior y otra postetior separadas 4-5 cm,
se manticne la vena con presién y se hace una in-
cisidén en su cara anterior de 3-5 mm, lo necesario
para introducir un «introductor de sonda» porta
catéter de 3 mm de diametro (Fig. 1).

Un ayudante controla al animal, ligeramente se-
dado, para que no realice movimientos bruscos y
mantenga la sedacién.

Previamente hemos preparado una bandeja con
suero fisiologico y heparina (500 cc de suero y 2.500
U.L de heparina), en la cual vamos a limpiar el
catéter antes de introducirlo en la vena.
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Fig. 2. Marenal necesario: introductor de sonda, sonda portacatérer, ca-
téter de espiral.
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Fig. 4. Filarias adultas. Saliendo por la incisién en la yugular y sujetas
al catéter.

Fig. 3. Radiografia. Mostrando la espiral en la auricula derecha.

Fig. 5. Retrada de filarias adultas de la espiral del catérer.

El mzateria/ usado para la extraccidén de los pa-
risitos consiste en un introductor de sonda, una
sonda porta-catéter y un catéter de espiral (Fig.
2)02),

Realizamos previamente, una medicidén exterior,
desde la incision en vena yugular hasta la 3-4 cos-
tilla®).

Colocamos el introductor de sonda, a través del
cual insertamos la sonda con el catéter dentro de
ella (cerrado) en una longitud igual a la medida
anteriormente (Fig. 3). En este punto hacemos una
radiografia (o una scopia), para situar el catéter,
aunque con la pricrica no es necesario, ya que en
todo momento sabemos donde nos encontramos.

Una vez situados en vena cava anterior, cerca de
la auricula derecha, adelantamos ligeramente el
catéter y se abre la espiral: giramos el catéter den-

tro de la sonda, y los parasitos quedan atrapados
en la espiral. Retrocedemos el catéter y la espiral
se cierra, si ésta se cierra totalmente, no hemos cap-
turado parisitos; pero si presenta una ligera resis-
tencia a cerrarse, habremos capturado de 2 a 5 pa-
rasitos. Se retira lentamente la sonda y el catérer
hasta el orificio de la vena yugular y realizamos
la extraccién de los pardsitos (Figs. 4 y 5). Se abre
la espiral y se retiran los parisitos.

Durante este proceso, normalmente la yugular
no sangra y el animal permanece tranquilo.

Volvemos a introducir la sonda con el catéter,
previo lavado en el suero con heparina, realizamos
los movimientos anteriormente indicados, y la ex-
traemos. Este proceso se repite tantas veces como
sea necesario, mientras obtengamos parasitos.

Cada nueva introduccién de la sonda, llegamos
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Fig. 7. Filarias adultas. H-superior y M-inferior.

un poco mis lejos (posterior) en la vena cava an-
terior, hasta llegar a auricula derecha y a vena cava
posterior.

El paso de vena cava anterior a posterior requiere
un poco de prictica, pero es facil: siempre con mu-
cho cuidado y aprovechando la flexibilidad del ca-
téter.

La operacidon la damos por terminada, cuando
después de 3 6 4 intentos no obtengamos parisitos.

En nuestro caso, obtuvimos cada vez de 2 a 5
parasitos, y después de 9-10 extracciones, dimos
por terminada la operacién. Obtuvimos 36 fila-
rias adultas (Figs. 6 v 7).

Los intentos no deben continuar si ya no extrae-
mos parisitos, ya que no es necesario obtenerlos
todos, y retirando los que producen obstruccién
habremos resuelto el sindrome vena cava: por otra
parte, cada vez que introducimos el catéter, esti-
mulamos el vago y podemos producir la muerte
del paciente. En caso de estimulacion del vago de-
bemos administrar atropina (0,01 mg/kg IV).

Una vez retirada la sonda, suturamos la pared
de la vena yugular externa con catgut de 4-0 con
puntos interrumpidos, y a continuacion el tejido
subcutineo y piel segiin rutina.
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15-04-92

FFccha:
Alegre, come y bebe normal. Orina normal

Anamnesis:
Explor. clinica: Mucosas casi normales. No pulso yugular.

T# 38.6 °C

Anilisis clin.: Microfilaria: Si
Bioquimica: Normal (no bilirrubinemia)
Orina: Ligera hemoglobinuria
Ligera bilirrubinuria
Sedimento: Bilirrubina amorfa
Cilindros amorfos
Cel. de epitelio transicional
Tratamiento:  Aspirina, furosemida, captopirl, y

antibiético (Amoxicilina+ Ac. Clavulanico)

Cuadro 2. Evolucién 24 h postcirugia

Se continfia administrando suero R-L con he-
parina, y se aplica como antibiético Cefoxitin 20
mg/kg IV.

Finalizada la operacién, dejamos que el perro
se recupere solo, y pudimos observar, que habia
desaparecido la taquicardia y el soplo cardiaco, no
presentaba pulso yugular y las mucosas eran me-
nos palidas*" 2 '),

Los resultados fueron satisfacrorios: A las 24 ho-
ras realizamos la revision del paciente y los datos
que observamos se presentan en el Cuadro 2.

Se realizé un nuevo control a la semana en el
que sblo observamos ligera anemia y neutrofilia,
siendo la bioquimica sanguinea y el analisis de ori-
na normal.

Continuamos con el mismo tratamiento,
aumentando las dosis de antibidtico: Amoxicili-
na + Ac. clavulinico 20 mg/kg/8 h PO.

A los 15 dias, la anamnesis, exploracion clini-
ca, y analisis de laboratorio fueron normales.

Realizamos un electrocardiograma (Fig. 8) no
existiendo arritmia, pero si un aumento biventri-
cular, como habiamos visto en la radiografia car-
diaca.

Posteriormente se realizé un tratamiento micro-
filaricida con Ivermectina oral y adulticida con Me-
larsamina (RM-340, nuevo adulticida con el que
estamos realizando ensayos clinicos).

Durante 1992 hemos diagnosticado 6 casos de
SV.C. de los cuales 5 fueron machos y 1 solo hem-
bra: esta diferencia debido al sexo, se ha encon-
trado por otros autores” ® ). La edad oscila de 3-
8 afos. Se hizo cirugia en dos casos, uno el pre-
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Fig. 8. Electrocardiograma con aumento biventricular.

sentado y otro que murid a las 12 horas de la in-
tervencion. Otro estaba asociado a C.1.D. y se rea-
liz6 la eutanasia a peticion del propietario. Otros
dos murieron en la preparacién del acto quirdrgi-
co. Y el diltimo no volvié a la consulta (Cuadro 3).

CONCLUSIONES

El SV.C. se presenta de forma stbita en perros
con D, zzmmitis, produciéndose la muerte si no se
realiza la retirada quirdGrgica de los parisitos de la
ubicacién de cavas y auricula derecha.

Este sindrome tiene una preferencia por machos,
de cualquier raza, entre 4-8 afios, que vivan en una
zona endémica y que padezcan la filariosis en es-
tado muy crénico.

Tratamiento quirirgico del sindrome de vena cava

Raza Sexo Edad Observaciones
Drahthaar Macho 3a Asociado a C.1.D.
Collie Macho 429 m 12 h antes de cirugia
Cocker Macho 5a5m 12 h post-cirugia
Gran Danés Macho 7a3m  T1 h antes de cirugia
Dobermann Hembra 8a 3 m No volvié a consulta

T: defuncién.
Cuadro 3. Otros casos clinicos de SV.C. en 1992

El diagnéstico tiene que ser muy preciso y la ci-
rugia muy ripida, sin casi preparacién preopera-
toria del paciente.

La técnica quiriirgica es sencilla, ripida, sin gran-
des complicaciones posteriores, resolviendo el cua-
dro obstructivo y consiguiendo la supervivencia
hasta en el 80-90 % de los casos'?.

La evolucion postquiriirgica es muy buena, de-
sapareciendo todos los sintomas en el periodo de
una semana y pudiendo realizar el tratamiento
adulticida y microfilaricida dos semanas mds tar-
de™, teniendo en cuenta que se trata de pacien-
tes de la Clase 32U%) la presencia de hipotermia,
ascitis, SV.C. y presion venosa central mayor de 20
cm de H,O comporta un prondstico fatalt*).

BIBLIOGRAFIA

L. Rawling, C.A. Heartworm Disease in Dogs and Cats: Saunder Com-
pany 1986

2. Arwell, R.B., Farmer, TS. Clinical Pathology of the Caval Syndro-
me in Canine Dirofilariosis in Northen-Australia: J. Small Animal
Practice 23: 675-685, 1982.

3. Sawyer, TK. The Fenae Cavae Syndrome in Dogs Experimentally
Infected with Diroflaria immitss. Proceeding Heartworm Sympo-
stum'74, 1974,

4. Kitagawa, H., Sasaki, Y., Ishihara, K., Kuwahara, Y. Development
of Artificial Model of Caval Syndrome in Canine Heartworm Di-
sease. Jpn. [ Ver. Sei 52(5): 1029-1035, 1990.

5. Atkins, C.E. Pathophysiology of Heartworm Caval Syndrome: Re-
cent Advances. Proceeding Heartworm Symposium’89, 1989,

6. Jackson, R.E, Lichtenberg, EV., Otto, G.E Ocurrence of Heartworms
in the Righrt Side of the Heart and Adjacent Vessels of the Dog.
JAV.MA, 141 117-120, 1962.

. Knight, D.H. Heartworm Disease in Ertinger. 8.J. Textbook of Ve-
terinary Internal Medicine Disease of the Dog and Cars. Sawnders,
W.B. 1985.

8. Ishihara, K., Kitagawa, H., Ojima, M. et al. Clinicopathological Stu-
dies on Canine Dirofilarial Hemoglobulinuria. Jpn. [, Vet. Sci. 40:
525-537, 1978,

9. Anwell, R.B., Boreham, PE Possible Mechanism of the Caval Syndro-
me in Dogs Infected with Drroftiaria immitis. Austr. Vet. . 59: 161-
162, 1982,

10. Jackson, R.F. Surgical Treatment of Heartworm Disease [ AV M.A.

154: 383-385. 1969.

~I

252

11. Jackson, R.E, Seymour, W.G. et al. Surgical Treatment of the Caval
Syndrome of Canine Heartworm Disease. J.A.VM.A, 171: 1065-1069,
1977.

12, Howard, PE., Pits, R.D. Use of a Fiberopric Accesory for Retrieval
of Adult Heartworm in a Dog Post Caval Syndrome. J.A.VM.A. 189:
1343-1344, 1986.

13. Allen, TC. The Caval Syndrome in Procedure of the Heartworm
Symposium’86.

14. Fuji, L. Clinical Studies on the Venae Caval Embolismo by Heart-
worm of Dogs. Azubu Ver. College. 30: 105-118, 1975.

15, Ishihara, K., Sasaki, Y., Kitagawa, H. Removal of Canine Heartworm
Using Flexible Alligator Forceps: The Construction and Manipula-
tion of the Forceps. Removal Thecniques and Efficiency: In Heart-
worm Symposium’89. 33-43, 1989.

16. Vezzoni, A. In: La Filariosi Cardio-Pulmorare. SCIVAC. 132-133,
1987.

17. Kiragawa, H., Sasaky, Y., Ishihara, K. Clinical Studies on Dirofila-
rial Hemoglobinuria; Central Venous Pressure Before and After
Heartworm Removal. Jpn. J. Vet Seri 47: 691-696, 1985.

18. Di Sacco, B., Vezzoni, A. A Clinical Approach to Assessing Thera-
peutic Efficacy of Heartworm Adulticide Drugs: In: Proceeding
Heartworm Symposium'92.

19. Kociba, G., Hathway, J.E. Disseminated Intravascular Coagularion
Associated with Heartworm Disease in the Dog. J A M.A. 10: 373-
378, 1974,

20. Carlson, B.L., Nielsen, S\W. Vena Caval Syndrome in a Coyorte. ler.
Med., Junio: 56-58, 1985.



