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MEDICINA INTERNA

Introduccion
El tromboembolismo aortico (TEA) es
una situacion poco comin en perros, con
una etiologia muy variada, con un pro-
nostico reservado y cuyo tratamiento
actual presenta limitaciones importantes,
CASO 1: Perro cruzado, no castrado, de
8 afos con cojera y ataxia de 3 semanas
de duracion que mejora con el reposo y
AINE’s. En el examen fisico se observa
paraparesia no ambulatoria, déficits pro-
pioceptivos en las extremidades poste-
riores (EP), hiporreflexia en la EPI y
arreflexia en la EPD, dolor lumbar para-
espinal y déficit de pulso e hipotermia en
la EPD. Las pruebas complementarias
revelan: entrocitosis, neutrofilia, linfo-
penia, trombocitopenia, azotemia, hiper-
colesterolemia. aumento de la CK, hipo-
albuminemia, proteinuria, hiperfibrino-
genemia, baja actividad de antittombina
ITI(AT-IIT) y elevacion de D-dimeros. En
la ecografia abdominal se visualiza un
trombo en la bifurcacion de la aorta. Se
descarta Ehrlichiosis y Leishmaniosis
por serologia. El diagnostico es de TRC
acompaniada de sindrome nefrotico . Se
instaura fluidoterapia, antibioticos, anal-
gesia y heparina. Ante la progresion del
cuadro clinico se decide la eutanasia.

CASO 2: Yorkshire terrier hembra cas-
trada de 9 anos, con diagnéstico presun-
tivo de edema pulmonar cardiogénico v
tratada con furosemida (4 mg/kg/BID),
se presenta con paraparesia no ambula-
toria de 24 horas de evolucion, En la
exploracion se observa deshidratacion
severa, deficits de propiocepeion y refle-
jos en las EP, taquicardia y pulsos femo-
rales ausentes. Las pruebas diagnosticas
mostraron: neutrofilia, trombocitopenia,
elevacion de los D-dimeros, ALT, CK,
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FA y GGT, proteinuria. hipertension,
patron pulmonar bronco-intersticial,
hepatomegalia, presencia de un trombo
en la bifurcacion de la aorta abdominal e
hipertrofia de ventriculo izquierdo en las
imagenes ecograficas. Se administra
fluidoterapia, analgesia, antibioticos,
heparina y IECA’s, pero debido a la evo-
lucion se decide la eutanasia, La necrop-
sia revela hepatitis periportal mixta
moderada, neumonia intersticial subagu-
da multifocal, infartos renales y se con-
firma la presencia de TEA.

Discusion

En la especie canina es poco frecuente
¢l TEA, a diferencia de la especie feli-
na. Los procesos tromboticos en el
perro pueden ir asociados a coagula-
cion intravascular diseminada (CID),
anemia hemolitica, nefropatias y ente-
ropatias con pérdida de proteinas, neo-
plasias, procesos sépticos, hiperadre-
nocorticismo, hipovolemia. deshidrata-
cion, anemia, shock, hiperviscosidad
sanguinea e hipertension. Alteraciones
en el flujo sanguineo, lesiones en el
endotelio y cambios en las proteinas de
coagulacion y plaquetas (estado de
hipercoagulabilidad) conducen a la for-
macion del trombo.

Los casos descritos suelen mostrar un
curso subagudo o cronico como se des-
cribe en el primer caso presentado. En
cambio, el cuadro clinico en el segun-
do aparecid de forma aguda,

En el primer caso el estado de hiperco-
agulabilidad se explica por la pérdida
de AT ITl que acompana al sindrome
nefrotico. En el segundo caso la apari-
cion de CID, y por lo tanto de fenéme-
nos tromboticos. pudo ser desencade-

nada por la combinacion de varios fac-
tores, entre ellos la neumonia, la hiper-
tension sistémica y la deshidratacion
severa. Cabe destacar que no se descar-
to la presencia de un hiperadrenocorti-
cismo, que habria contribuido de forma
significativa al desarrollo del trombo-
embolismo. En este caso la hiperten-
sion pudo ir asociada a la hepatitis cro-
nica, asi como a un sindrome Cushing
no diagnosticado, ya que otros proce-
sos se descartaron, siendo la hiperten-
sion primaria poco frecuente en la
especie canina.

La incidencia de TEA en el perro es
aparentemente baja. No obstante, las
dificultades para su diagnéstico podrian
infravalorar dicha incidencia, dado que
las situaciones que generan riesgo
trombadtico en la clinica son comunes.
Las pruebas de hemostasia son Utiles
para conocer el riesgo de trombosis en
un paciente, pero son necesarias las
pruebas de imagen (ecografia, angio-
grafia) para el diagnostico definitivo.
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