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PRESENTA CIÓ 

DE 

JOHN DAVID BONAGURA 

PER 

MARGARIDA ARBOIX 



Excel·lentíssim i Magnífic Senyor Rector, 
Excel·lentíssims i IHustríssims Senyors, 
Senyores i Senyors: 

Juntament amb la recerca, la docencia és la funció basica i es­
pecífica de la universitat. Ensenyar i investigar són dues tasques 
paral·leles, encara que cadascuna d'elles requereix una preparació 
adequada i l'ús d'uns metodes específics. 

El professor universitari, a diferencia de !'investigador pur, ha 
de coordinar la seva vocació investigadora amb la docent. L'exer­
cici de la recerca comunica realisme i actualitat a la materia que 
s'ensenya, i, al mateix temps, l'exercici de la docencia obliga a es­
tar al dia dels coneixements específics de cada materia, element 
que repercuteix favorablement en la propia recerca. 

Com diu Bradford, el procés de l'ensenyament-aprenentatge és 
un intercanvi huma que implica el professor i l'alumne en un con­
junt de relacions dinamiques. Aixo indica que l'exit de la docencia 
requereix una consideració important dels problemes de les rela­
cions humanes. 
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Segurament vostes es deuen preguntar per que he comen<;at 
parlant de la funció de la universitat i del professor abans de pre­
sentar el doctor J. Bonagura. Dones bé, he volgut ressenyar el que 
pensen il·lustres pedagogs del tema, perque, a l'aixopluc de les se­
ves idees, m'és més facil situar amb precisió el científic i docent 
que avui proposem investir Doctor Honoris Causa. 

Avui tinc l'honor de presentar un iHustre professor de la Uni­
versitat de l'Estat d'Ohio, catedratic de Medicina Veterinaria, un 
professor en plenitud, encara que molt jove, i amb gran energia en 
la recerca, que fa menys de quinze anys va irrompre en el món de 
la docencia i de la recerca en medicina dels animals petits i les 
aportacions del qua! han tingut alllarg dels anys cada cop més rel­
leu en la direcció de millorar la qualitat de vida dels nostres ani­
mals. 

J. Bonagura és un home que ha sabut estudiar, investigar i 
transmetre els seus coneixements, la seva humanitat i el seu entu­
siasme als estudiants universitaris i als professionals que han tin­
gut la gran sort de poder aproximar-se d'una manera o d'una altra 
als seus coneixements i a la seva persona. 

J. Bonagura, des del punt de vista científic, no ha dubtat mai a 
posar a disposició de tothom allo que ell coneixia i que podia ser 
útil pera l'aven<; de la ciencia i pera la formació de professionals. 

Ell ha fet un gran esfor<; en la recerca i en l'aplicació de nom­
brases tecniques que han permes una millora en el diagnostic i en 
el tractament de les malalties deis animals de companyia, i al ma­
teix temps ha treballat intensament per preparar materials d'una 
forma didactica que han estat i són de gran utilitat per als profes­
sionals clínics, per als professors universitaris i molt particular­
ment per als estudiants de veterinaria de tot el món. 
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Tots sabem que és difícil ser brillant en la recerca, tots sabem 
que és difícil transmetre els coneixements d 'una manera entene­
dora. Sovint hem pogut observar com científics de prestigi no eren 
capa<;os de donar una estructura didactica als seus textos o a les 
seves paraules. Cree sincerament que el professor Bonagura reu­
neix tates aquestes difícils qualitats. Jo vaig tenir contacte per pri­
mera vegada amb els treballs del professor Bonagura l'any 1985, i 
va ser la lectura del seus textos el que em va impactar molt positi­
vament. Vaig poder observar com el seu important valor científic 
era acompanyat d'una fantastica qualitat didactica. De la seva ma, 
una neófita com jo apoca poc va anar introduint-se en el complex 
món de la cardiología animal, en el qua! ell avui, sense cap dubte, 
és un deis millors especialistes. 

Estem acostumats a veure la investidura d'historiadors, físics i 
bioquímics il·lustres queja són un símbol reconegut del treball fet. 
És possible, per tant, que a molts sorprengui la joventut del profes­
sor que avui la Facultat de Veterinaria de la UAB propasa per ser 
investit Doctor Honoris Causa. Pero, possiblement, si previament 
fem algunes consideracions, no ens estranyara aquesta proposta. 

El món de la recerca en medicina veterinaria té una historia de 
fet molt curta. Si bé els animals han format part de la vida de !'bo­
rne des de sempre com a companys, per al treball o coma genera­
dors de riquesa, fins fa pocs anys l'home no s'ha preocupat serio­
sament del seu benestar, ni ha fet cap esfor<;, ni ha invertit diners, o 
creat infraestructura per al desenvolupament d'una recerca en 
aquesta direcció. És cert queja en la historia antiga trobem dades 
que ens parlen de la utilització de drogues o de tecniques quirúrgi­
ques per a la terapia animal , pero en general no han estat res més 
que l'aplicació de quelcom que ja es desenvolupava en medicina 
humana o que es volia assajar abans de ser utilitzat en l'home. Els 
veterinaris han treballat alllarg deis anys transmetent els seus co-
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neixements dels uns als altres oralment i aprenent gairebé sempre 
d'una manera autodidacta a partir del propi esfor<;:. 

Per aixo no és f;icil trabar avui científics clínics veterinaris amb 
una llarga experiencia documentada que hagin estat capa<;:os de 
compaginar el treball clínic de camp amb la recerca i la docencia. 

John D. Bonagura, que va néixer el 1948 i que va acabar els es­
tudis de Veterinaria a la Universitat de l'Estat d'Ohio el 1974 i els 
de l'especialitat en Cardiología l'any 1979, va irrompre amb for<;:a 
en el món de la docencia i de la recerca en la decada deis vuitanta. 

La seva primera publicació va apareixer l'any 1977 en el Veteri­
nary Clinics ofNorth America, i a partir d'aquest moment ha publi­
cat sense aturar-se nombrosos treballs de recerca de gran qualitat, 
revisions, llibres, proceedings, etc., com vostes podran constatar en 
el seu curriculum vitae. A més, avui forma part coma editor o revi­
sor de mol tes revistes de gran importancia. 

Les seves aportacions fonamentals es traben en l'area de la car­
diología deis animals petits ( diagnostic i caracterització de les pa­
tologies cardíaques, de les tecniques terapeutiques, etc.), on sense 
cap dubte s'ha obert camí, i ha deixat any rera any el segell d'un 
treball aplicat, que és, com ja assenyalavem abans, de gran utilitat 
pera tots aquells que d'una manera o d'una altra ens trobem com­
promesos en la millora de la qualitat de vida dels animals. 

Parlar de J. Bonagura és fer una llarga passejada pels confins 
de l'imperi del cor. Les seves publicacions, sempre noves i sempre 
lligades a dades obtingudes d'una observació contínua i de l'anali­
si de la informació que proporciona el cas clínic, han donat llum al 
coneixement, entre d'altres, d'algunes malformacions cardíaques 
congenites, de la implantació dels marcapassos en el gas, de clini-
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cal trials de tenlpies farmacológiques cardíaques, de l'aplicació de 
tecniques ecocardiografiques i doppler peral diagnóstic de patolo­
gies en els animals de companyia. 

Aquesta activitat, com molt bé tots podem imaginar, requereix 
molt temps d'observació. Malgrat tot, no content amb aixó i amb 
!'empenta per la seva inquietud i vocació docent, ha dirigit la for­
mació d'un bon nombre de residents postgraduats, d'estudiants de 
veterinaria i de veterinaris d'arreu del món que han sol-licitat el 
seu ajut. En aquesta línia ha escrit molts capítols en !libres de gran 
rellevancia en el camp de la docencia, com per exemple el Manual 
de Medicina interna veterinaria, a carrec del Dr. S. J. Ettinger, o els 
diferents Current Veterinary Therapy, a carrec del Dr. R. W. Kirsk, i 
deis quals el! avui n'és !'editor. 

A Catalunya ha vingut a ensenyar; professionals catalans s'han 
format al seu costat i mai no ha dubtat a col·laborar en tot alió que 
se Ji ha demanat i que ha estat al seu abast realitzar. I espero que a 
partir d'ara podrem dir plegats que a Catalunya hi ha trobat nom­
brosos amics de treball i de cor. 

Per acabar voldria assenyalar que, per a molts de nosaltres, 
J. Bonagura és un mestre que no solament ens ha ensenyat medici­
na veterinaria; és un col·lega en el qua! veiem reflectit un amor 
pels animals que es traba en !'arre! més profunda de la dedicació 
que ha tingut cap a ells. 

Per tot aixó, cree que !'honor que avui Ji fa la nostra universitat 
és una reconeixen9a del seu treball incansable a favor de la docen­
cia i de la recerca. 

Voldria acabar dedicant-li un poema escrit pe! nostre també in­
cansable poeta Miquel Martí i Poi, que segurament mai no ha de-
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gut pensar que algú podria usurpar-l'hi per lliurar-lo a un veterina­
ri clínic, amb l'agosarada intenció d'animar-lo a continuar amb fo­
r~a en el camí que el! mateix fa pocs anys va iniciar. 

«El SO» 

Fes amb qualsevol cosa l'espai on convergeixin 
preguntes i, si pots, també respostes 
que en tu i fora de tu cremin i exaltin. 
Des d'aquest angle fose, projecta enfora 
la llum que descobreixes quan no cesses 
d'interrogar-te. 

Bella en la duresa 
del seu fluir, la vida et fa senyals 
de l'altra riba estant del torrent que voldries 
travessar a peu eixut. 

No pots, caldn't que et mullis, 
i potser moll i tot no sabn'ts mai 
quin designi t'espera. 

P'ro la for~a 
d'aquest vent que t'impulsa deixara, 
quan tu no hi siguis, un so dens en !'aire 
que algú meravellat escoltara 
sense saber tal volta que el trasbalsa. 
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_·ECOCARDIOGRAFIA EN VETERINARIA 

PER 

JOHN DAVID BONAGURA 



INTRODUCCIÓ 

L'ecocardiografia s'utilitza cada cop més en la clínica destinada 
als animals domestics que pateixen malalties cardio-vasculars. En­
cara que la proporció de veterinaris dedicats a la cardiología clíni­
ca és baixa, la utilització de l'ecocardiografia ha augmentat corre­
lativament a !'experiencia del cardióleg veterinari. Així mateix, 
aquesta disciplina s'ha beneficiat de la recerca sobre les malalties 
c:'udio-vasculars indui.des experimentalment al laboratori, i espe­
cialment deis estudis realitzats en el gos. Avui existeixen molts ar­
ticles publicats que fan referencia a l'ecocardiografia en veterina­
ria, tant des del punt de vista de la investigació com de la practica 
clínica. Aquesta revisió pretén ressaltar-ne el valor mitjan<;ant la 
descripció de les imatges bidimensionals (2D) i de mode M en 
animals, i dels experiments realitzats mitjan<;ant l'ecocardiografia 
Doppler (ED) i la imatge de flux de color. 

ASPECTES TECNICS 

Encara que hi ha algunes diferencies qualitatives i grans dife­
rencies quantitatives entre els estudis realitzats sobre pacients hu-
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mans i entre els realitzats sobre diferents especies d'animals do­
mestics, els principis ja establerts en clínica humana de l'obtenció 
d'una imatge ecocardiogratica i la seva interpretació s'han d'es­
tudiar. El veterinari clínic i !'investigador han de coneixer, 
pero, !'anatomía i la fisiología animal comparada de les diverses 
especies. 

Aixo s'iHustra seguidament amb un exemple que compara el 
gat amb el cavall. El dü'tmetre intern del ventricle esquerre normal 
del gat és de 12 mm aproximadament; el cor es pot considerar 
I?racticament que esta orientat horitzontalment en el tórax i sovint 
la freqüencia cardíaca excedeix els 200 batecsjmin. L'atleta pura 
sang té un diametre intern del ventricle esquerre de fins a 135 mm, 
un eix longitudinal cardíac orientat cap amunt i a la dreta i una fre ­
qüencia cardíaca en repós inferior a 40 batecsj min. 

El coneixement d'aquestes diferencies interespecífiques és ne­
cessari perque influeixen en l'elecció del tipus de transductor i el 
seu emplac;ament adequat, en els ajustaments de l'ecocardiograf i 
en la freqüencia d'obtenció d'imatges en visualitzar talls transver­
sals i imatges per flux de color. Per obtenir imatges de les especies 
domestiques més comunes calen transductors de freqüencia entre 
2,25 i 7,5 MHz; aquest és el rang que conté l'ecocardiografia pe­
diatrica i !'adulta. Una profunditat de camp de 4 cm pot ser sufi­
cient per obtenir la imatge ecocardiogratica d'un gat, mentre que 
un cavall o una vaca adulta poden requerir fins a 35 cm. Per aixó el 
tecnic operari ha d'abordar els cors equí i boví alternativament 
des deis dos hemitoraxs si vol obtenir informació anatómica i so­
bre el flux sanguini fiable, ja que la profunditat de camp maxima 
assequible per l'equip és de 25 cm. 

Aquesta variació interespecífica fisiológica també afecta la fre­
qüencia de captació d'imatges que s'obté en la visualització del 
flux en color, de manera que canvia la impressió subjectiva de mo-
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viment i de flux sanguini en !'observador i probablement altera la 
precisió del Doppler codificat en colors. Serveix com a exemple la 
nostra experiencia utilitzant tres instruments de diversos fabri­
cants, la qual indica que la freqüencia d'imatges amb un Doppler 
«adequat)) codificat en colors variara entre 8 i 60 imatges per se­
gon. Aixo s'ha de tenir en compte perque alguns aparells reflectei­
xen el cicle cardíac d'un gat només amb 3 imatges (a una freqüen­
cia cardíaca de 240 batecsjmin li corresponen 4 batees per sego n. 
Si la freqüencia d'imatges per segon és de 12, s'agafaran 3 imatges 
per batee). Hom pot qüestionar-se si la captació de dades sota 
aquestes condicions és suficient. 

La creació d'imatges de flux en color en el cavall es fa molt so­
vint a una profunditat de 20 cm. Afortunadament, les limitacions 
imposades a la freqüencia d'obtenció d'imatges queda parcialment 
esmenada per la baixa freqüencia cardíaca en repos d'aquesta es­
pecie. 

Una gran varietat d'ecocardiografs sectorials i d'instruments 
acoblats en fase han estat utilitzats amb exit pera l'ED en animals. 
Les condicions d'ocupació són les mateixes que les utilitzades per 
a pacients humans d'una mida semblant. L'angle del sector, els 
nous ajustaments, els canvis de temps, els filtres i altres parametres 
de control han de ser individualitzats pera cada animal, tipus d'es­
tudi i regíó que ens interessi. 

La prófunditat de penetració ha de ser variada per a cada espe­
cie. La majoria deis cavalls s'examina adoptant una profunditat de 
camp entre 20 i 24 cm, els gats només entre 4 i 6 cm i els gossos 
requereixen una profunditat de 6 a 14 cm. 

La selecció de la freqüencia del transductor, de l'enfocament i 
del cap o diametre de la sonda guarda relació amb !'especie que 
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s'ha d'estudiar i amb la finalitat de l'estudi ecocardiografic: obser­
vació de detalls anatomics o informació sobre la velocitat mitjan­
<;ant un Doppler. 

Seguidament apuntem unes normes generals per a l'obtenció 
d'imatges amb finalitats de diagnostic. Els gats i els gossos petits 
(de pes inferior a 5,5 kg) poden ser ecocardiografiats amb exit 
amb un transductor de 7,5 o 5 MHz (d 'enfocament curt). La majo­
ria deis gossos és examinada amb un transductor de 5 MHz ( d'en­
focament mitja o variable) o 3,4 MHz. El bestiar boví i els ca­
valls requereixen un rang de freqüencies que va des de 2,25 fins 
a 3,5 MHz, en funció de la massa i la conformació toracica de 
J'animal. 

Els instruments comercialitzats pera ED en humans es van uti­
litzar amb exit per a estudis Doppler sobre animals amb la cavitat 
toracica oberta i tancada. Quan es fa una ED, els transductors de 
freqüencies més baixes que els utilitzats per obtenir imatges pro­
porcionen el millar senyal per disminuir el soroll i mapes de color 
d'una qualitat més bona. Els transductors Doppler d'ona contínua 
(normalment d'l,9 MHz) també són efica<;os pera estudis en ani­
mals, perque la mida reduida del transductor Ji facilita l'accés als 
estrets espais intercostals i a la fissura supraesternal. Alguns trans­
ductors dissenyats per a l'enregistrament simultani d'imatges i 
Doppler són tan grans que J'estudi es fa amb dificultat; per aixo 
s'han d'escollir, quan sigui possible, transductors pediatrics o son­
des de diametre menor. Quan es fa una ED en un gat o en un gos 
petit, és aconsellable comen<;ar amb un transductor de 5 MHz 
(d'enfocament mitja), jaque les zones d'interes es traben a 4-6 cm 
del transductor. En la majoria dels gossos ( especialment en gossos 
ca<;adors utilitzats allaboratori) un transductor regulable de 3,25 
a 2,25 MHz proporciona uná imatge raonablement bona amb se­
nyals Doppler satisfactoris. En bovins i equids s'utilitza un trans-
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ductor de 2,25 a 2,5 MHz. E n aquests animals la maxima profun­
di tat de camp assequible pera estudis d'impulsos Doppler pot ser 
un factor limitan t. 

Cal assenyalar que hem observat diferencies entre fabricants 
quant a la qualitat i la facilitat d'obtenció deis senyals Doppler en 
animals. Aquestes diferencies en la «sensibilitat)) Doppler poden 
determinar, en part, !'última freqüencia del transductor que s'ha 
d'escollir. 

Tot el que hem dit fins ara també serve1x per a la creac10 
d'imatges de flux en color. Les recomanacions generals per a l'ús 
de Doppler codificat en color en pacients són aplicables als estu­
dis realitzats en animals. Obviament, disposem d'un ampli ventall 
de possibilitats quant a la selecció de mapes de color, opcions de 
processaments i control d'imatges en funció del fabricant. Quant 
s'aplica color a la imatge d'un tall transversal és important reduir 
la quantitat de teixit contingut o incrementar la filtració de !'eco, ja 
que la codificació en color no és possible amb determinats instru­
ments si el punt lluminós en pantalla esta ocupat per massa densi­
tat tissular o «soroll)) intraluminal. Pot ser necessari calibrar a una 
baixa velocitat de rebuig per filtrar part deis artefactes que creen 
«flashos)) que semblen reflexos de les valvules, de les parets de les 
cavitats i de les vares pulmonars (generalment en animals taqui­
cardics o taquipneics). La freqüencia d'obtenció d'imatges s'opti­
mitza estrenyent el sector i els angles de la imatge en color, evitant 
la visualització fora del sector de color, disminuint la profunditat 
de camp i alterant el processament del color. E n alguns aparells el 
processament pot ajustar i incrementar la freqüencia d'imatges re­
duint la «qualitat del colon> o incrementant ellímit de rebuig a bai­
xa velocitat. Altres instruments proporcionen controls de prepro­
cessament de blocs. Reduir la «qualitat)) del color o la mida del 
bloc per incrementar la freqüencia d'imatges és comprometedor, 
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ja que hem vist que s'obté el millor color amb blocs mirjan: o 
grans. 

TECNIQUES PER ENREGISTRAR ECOCARDIOGRAMES 
DOPPLER 

Posició de !'animal 

La posició adequada de !'animal és determinant per obtenir 
treballs de qualitat peral diagnostic. 

Els animals grans s'examinen dempeus, immobilitzats i sovint 
en grup. Els animals inquiets es tranquiHitzen lleugerament (nor­
malment amb xilazina). És convenient avanc;ar les mans per facili­
tar l'accés a les finestres cardíaques. 

Opinem que els animals petits són més facils d'ecocardiogra­
fiar quan estan fortament immobilitzats en decúbit lateral amb la 
sonda que accedeix des de sota per un forat fet a la taula utilitzada 
pera aquesta finalitat. L'animal pot ser acomodat de tal forma que 
ens permeti accedir a les finestres més cranials (superiors) o més 
caudals (inferiors) i girat per tal de facilitar la imatge deis dos he­
mitoraxs. De forma alternativa, els gossos poden ser estudiats 
dempeus o immobilitzats sobre un poltre amb fissures a la zona de 
col·Jocació del transductor. Aquest metode funciona igualment 
per als porcs, vedells i al tres animals de grandaria semblant. 

Encara que la majoria dels animals se'ls pot retenir tombats 
sense necessitat de medicació, en alguns casos es pot induir una 
lleu sedació per injecció subcutania o intramuscular d'aceproma­
cina (3 mgjm2 de superfície corporal). En el gat, 2 mgjkg de HCL 
de ketamina administrada després de 15 minuts de la injecció 
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d'acepromacina proporcionen de 15 a 20 minuts de tranquil-litza­
ció. Així mateix, la buprenorfina (0,075 mgjkg, intravenosa) pot 
ser un metode efica<; de tranquil-lització per a estudis de durada 
més !larga quan és administrada després de l'acepromacina (0,03 
mgjkg, IV). Quan es fa un Doppler i examens 2D i en mode M du­
rant experiments prolongats o invasius, !'animal anestesiat pot re­
calzar-se sobre el seu costat esquerre, de manera que aleshores pot 
ser abordat des de l'hemitorax esquerre per recollir les dades de 
Doppler i, des de dalt, amb el transductor situat al cantó esternal 
dret, pera estudis 2D i de mode M fiables. En aquest cas, una pe<;a 
de goma escuma radiogratica situada sota !'espina toracica apropa 
el cor a la paret cavitaria i facilita l'obtenció d'una imatge des de 
l'hemitorax dret. 

La taula pera l'ecocardiografia 

Fem servir taules rectangulars , fabricades per encarrec amb 
plexiglas, que poden ser instal-lades sobre una taula quirúrgica 
d'acer inoxidable ( d'al<;aria variable) per ecocardiografiar animals 
petits. La taula esta formada per una capa de plexiglas de 12,7 
a 19,1 mm d'al<;aria, la placa de plexiglas fa 122-125 cm de longi­
tud per 41-51 cm d'amplada i se sustenta sobre sis potes de 20 cm 
(tot aixo es basa en la mida del transductor i en la flexibilitat deis 
cables de connexió ). Les quatre potes deis vertexs de la taula te­
nen als extrems unes pestanyes que permeten aferrar-la a la taula 
quirúrgica per evitar que es mogui. Les altres dues potes estan si­
tuades en una posició més central, a uns 41-46 cm deis extrems de 
la taula. Es retalla un forat de forma circular o oval d'uns 12,7 cm 
coma mínim de diametre, amb el centre equidistant 61 cm de les 
vores de la taula. En funció de la mida de les sondes que s'han 
d'utilitzar i deis animals que s'han d'estudiar, es poden variar la 
posició i la mida de !'obertura. Malgrat aixo, si el forat es fa massa 
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próxim al centre de la taula, molt allunyat de les vores, la realitza­
ció de l'ecocardiografia pot resultar incómoda per a l'operari. Una 
taula que permeti obtenir imatges des de sota de !'animal recolzat 
és un deis factors decisius a l'hora de fer estudis de diagnóstic 
d'ED repetibles. 

Imatge de diferents plans 

Encara que existeix una varietat infinita de perspectives del cor 
i, per tant, de plans diferents, n'hi ha alguns que s'utilitzen amb 
més freqüencia que d'altres (Taula I). Parlarem d'aquells que es fan 
servir rutimlriament amb la finalitat de diagnóstic, ED i investiga­
ció. No ho discutirem en profunditat en aquesta revisió, pero hem 
d'assenyalar que des de l'hemitórax esquerre es fan servir diversos 
angles i vistes d'eix curt amb la finalitat d'identificar la presencia 
de lesions congenites i de masses cardíaques. 

L'obtenció d'una imatge des de la fissura supraesternal esta una 
mica limitada per la grandaria de la majoria deis animals o per la 
gran distancia existent entre la fissura i el cor en la vaca i el cavall. 
Les posicions subcostals s'utilitzen amb menys freqüencia, ja que 
la visió paraesternal dreta té una certa semblan<;:a amb els plans 
subcostals obtinguts de pacients humans; malgrat aixó, la posició 
subcostal és la més adequada per obtenir una maxima velocitat 
aórtica i es fara servir si volem valorar la gravetat d'una estenosi 
aórtica. Les visions subcostals poden ser de gran ajuda per obser­
var el flux de la vena cava caudal, per diagnosticar l'bernia diafrag­
matica peritoneo-pericardíaca i per visualitzar lesions de !'aurícu­
la dreta o masses hilars. 

Els plans d'imatge (Taula I) es classifiquen: 1) perla localitza­
ció general i la posició relativa del transductor, i.e. els obtinguts de 
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l'hemitórax esquerre cranial o caudal; 2) per l'orientació del sector 
fins alcor, i.e. eix llarg, eix curt, eix apical i eix angulós; i 3) perla 
imatge anatómica obtinguda (estructures «Optimitzades»). 

S'ha de ser molt precís a !'hora de descriure el metode usat per 
obtenir aquests plans tomogratics. En primer lloc, cal assenyalar el 
lloc exacte on se situa el transductor, la rotació del sector i, final­
ment, els angles cranio-caudal i dorso-ventral del raig central 
(axial) d'ultrasons. Quan el transductor se situa a l'hemitórax dret, 
s'assumeix que el raig central (axial) s'orienta de dreta a esquerra; 
així dones, algunes imatges paraesternals esquerres (per exemple 
per visualitzar !'arteria pulmonar o la imatge longitudinal de la 
valvula ventricular esquerra) s'obtenen mantenint el sector i el raig 
orientats cap a !'esquerra de la línia mitjana. La rotació del vertex 
del sector en el sentit de les agulles del rellotge es defineix respec­
te al tors de !'animal. Un sector orientat perpendicularment a l'eix 
longitudinal del tors representa O (o 180) graus de rotació. La ro­
tació es mesura dirigint el transductor cap al tórax. 

La majoria dels operaris quan estudien animals petits a través 
d'obertures subjecten el transductor amb la ma dreta; conseqüent­
ment, la rotació del puny en el sentit de les agulles de rellotge ofe­
reix imatges del costat dret, i en sentit contrari ofereix imatges del 
costat esquerre. La nomenclatura anatómica veterinaria ha de ser 
utilitzada per normalitzar la definició deis angles; i.e. angle cranial­
caudal (superior-inferior) i ventral-dorsal (anterior-posterior) del 
raig d'ultrasons central (axial). L'amplitud relativa de l'angle es co­
difica des de cap (O) fins a tota (+++).Un angle de O graus col·loca 
el transductor perpendicularment a la paret toracica. Un angle 
complet indica que la superfície de l'empremta del transductor es­
ta en contacte directe amb la pell. 
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Si bé al laboratori experimental l'ED s'acostuma a fer sobre 
animals amb la cavitat tora.cica oberta, els comentaris següents 
corresponen a estudis fets en condicions més fisiologiques en ani­
mals ambla paret de la cavitat toracica intacta. 

Aquestes són només normes generals pera la realització d'eco­
cardiografies en el gos, a partir de les quals s'ha obtingut la majoria 
deis plans relacionats a la Taula I. Després de la descripció de 
!'examen del gos ofereixo suggeriments per obtenir imatges del ca­
val! i del gat. 

Metode d'examen i troballes ecocardiogr:lfiques normals 

Perspectives intercostals dretes 

Al nostre laboratori iniciem la majoria dels examens canins i 
felins fent adoptar als animals una posició paraesternal (intercos­
tal) dreta amb la finalitat d'obtenir una visió de l'eix longitudinal 
del cor. La imatge estandard de quatre cambres per visualitzar l'eix 
longitudinal usada per la majoria dels cardiolegs veterinaris ofe­
reix un tomograma que esta a cavall entre la vista subcostal huma­
na i la paraesternal de l'eix longitudinal. En aquest pla, les parets 
cardíaques estan alineades gairebé perpendicularment al raig 
axial. Per obtenir aquesta imatge el transductor se situa a 5 cm de 
la vora esternal en el quart o cinque espai intercostal amb la punta 
mantinguda sota el polze del manipulador perpendicularment a 
l'eix longitudinal del cos de !'animal (o bé lleugerament girat 30 
graus en el sentit de les agulles del rellotge ). El raig axial es diri­
geix, dones, lleugerament en sentit caudal ( +) amb un angle dorsal 
mínim (+).La imatge de flux en color es pot fer servir per plasmar 
el flux a través de les entrades ventriculars i la sortida ventricular 
esquerra del cor; de tota manera, el flux és perpendicular al raig 
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ultrasónic axial en aquesta projecció. Aixó implica un angle ampli 
entre la sonda i el flux sanguini normal ; el senyal procedent del 
nux normal és baix o nul, mentre que els fluxos d'alta velocitat 
provocats per regurgitació valvular o estenosi aórtica s'observen 
amb claredat. 

La panoramica per quatre cambres s'optimitza per a la paret au­
ricular (i els defectes en aquesta), la vena pulmonar dreta i les val­
nlles d'entrada situant el transductor en una posició més dorsal 
(en el mateix espai intercostal) amb l'angle format pel raig axial 
constant o dirigit cranialment (+). Amb el transductor en aquesta 
posició o en la posició original es poden visualitzar la sortida ven­
tricular dreta i !'aorta proximal per rotació del transductor entre 45 
i 60 graus (en el sentit de les agulles del rellotge) i dirigint poste­
ri orment la sonda axial cranialment ( + o ++) i possiblement també 
dorsalment ( + ). La manifestació ecocardiografica deis defectes del 
septe o del flux anormal associat a defectes de la paret ventricular o 
de la valvula aórtica pot ser visualitzada mitjan<;ant aquest pla. 

Col-locant el transductor un o dos espais intercostals caudal­
ment (lleugerament ventral) per a la visualització en quatre cam­
bres descrita anteriorment, es generaran imatges d'una mida igual 
a 4/5 de l'eix longitudinal més semblants a un eix longitudinal pa­
raesternal huma i més ben alineat amb el flux. Des d'aquesta posi­
ció ventro-caudal el transductor es gira entre 30 i 60 graus en el 
sentit de les agulles del rellotge i el raig axial s'orienta molt més en 
sentit dorsal ( ++ o +++) i cranial ( +) per observar !'entrada aurícu­
lo-ventricular esquerra, i més caudalment ( ++) per observar !'en­
trada per la valvula tricúspide i la sortida aórtica esquerra. Quan 
es fa servir aquesta projecció pera la creació d'imatges de flux en 
color, el senyal pot ser facilment observat en animals normals, ja 
que la velocitat excedeix sovint el límit Nyquist. No és estrany ob­
servar el flux retrógrad fisiológic perla valvula tricúspide. 
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En alguns gossos aquestes projeccions proporcionen una ali­
neació acceptable amb el flux per quantificar velocitats per ED 
polsades amb espectres. 

Obtenció de tomogrames d'eix curt 

El transductor se situa de nou per a la visió de l'eix longitu­
dinal de les quatre cambres descrita inicialment, el sector es fa gi­
rar 90 graus en el sentit de les agulles del rellotge i es dirigeix lleu­
ment en sentit caudo-dorsal (O a + ). Des d'aquesta posició es mou 
el transductor ventralment per obtenir una imatge del vertex del 
ventricle esquerre i el sector es va dirigint dorsalment fin s a la base 
cardíaca. Sobre els músculs papil-lars, s'identifica el múscul pa­
pil·lar crimio-ventral (septal o «anterion>) perla seva distancia més 
gran al transductor. Si es dirigeix el transductor cap a la base 
s'aconsegueix una serie d'eixos curts sobre la valvula mitra] i ]'aór­
tica. Igualment que per a la visió de l'eix longitudinal, quan ens 
anem aproximant a l'arrel de l'aorta, l'operari hauria de girar el 
transductor uns 45-60 graus en el sentit de les agulles d.el rellotge i 
obrir l'angle cranialment ( + o ++) per completar la imatge. En 
aquesta situació, o en una de més dorsal, es poden visualitzar els 
fluxos procedents del ventricle dret, de la valvula pulmonar i de 
]'arteria pulmonar principal. En les ecocardiografies d'eix curt es 
poden examinar les arees de sota la tricúspide i !'obertura del ven­
tricle dret (el flux en color n'és la visualització més adequada) per 
observar detectes del septe ventricular. Els fenomens de regurgita­
ció de ]'aurícula dreta i l'arrel aórtica s'examinen per Doppler co­
dificat en colors. Les imatges de !'aorta i de !'aurícula esquerra po­
den reflectir !'existencia de regurgitació mitra! i ens permeten 
precisar lesions específiques de la membrana valvular, ja que les 
valvules no coronaries es visualitzen adjacents al septe atrial. En 
gossos sans no s'observa una regurgitació aórtica o mitra! , pero, en 
canvi, de vegades s'observa un breu període de reflux en el mo-
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ment del tancament valvular, tal com acorre amb pacients hu­
mans. Cal estudiar en profunditat fins a quin punt aquest fet ha de 
considerar-se normal. 

Aquests tomogrames d'eix curt permeten guiar el cursor per a 
estudis de mode Mi són els indicats pera estudis de laboratori de 
moviments de parets i per avaluar la perfusió miocardica per eco­
cardiografía de contrast. 

Des d'un eix curt modificat adjacent a la valvula aórtica s'ins­
pecciona el flux de sortida i d'entrada al ventricle dret. Així ma­
teix, el septe interatrial s'inspecciona per visualitzar possibles des­
viacions de sang entre diferents cavitats (shunts). Aquesta projec­
ció s'obté avanc,:ant el transductor un o dos espais intercostals cra­
nialment des de la posició aórtica d'eix curt anteriorment descrita, 
per rotació de 135 a 160 graus en el sentit de les agulles del rellot­
ge i portant el raig axial dorsalment ( ++ a +++) i cranialment ( + a 
++) per a !'arteria pulmonar o caudalment ( + a ++) per al flux in­
traventricular dret. 

El retorn venós de la vena cava caudal predomina en el patró 
de flux de !'aurícula dreta i esta codificat en vermell. A mesura que 
el flux canvia de direcció en la cavitat auricular dreta es produeix 
una perdua de color, de manera que els fluxos sistólic i diastólic 
resten en la valvula pulmonar codificats en blau. El senyal que 
procedeix del ventricle dret es dóna freqüentment durant la sístole 
en animals normals. El flux retrógrad s'observa en alguns animals 
durant la diastole. Quan s'analitza mitjanc,:ant ED polsada es veu 
que el senyal és de velocitat lenta. L'obertura total de l'angle dor­
salment a !'arteria pulmonar principal mostra la imbricació del vas 
i pot col· laborar en la visualització del flux retrógrad turbulent que 
procedeix d'una persistencia del conducte arteriós o d'un shunt 
Blalock-Taussig o Waterson fet quirúrgicament. La velocitat quan 
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surt del ventricle dret i en ]'arteria pulmonar pot mesurar-se de 
d'aquesta projecció; aquestes acostumen a ser les úniques veloci­
tats mesurades rutinariament des de l'hemitorax dret. 

Encara que els senyals Doppler del flux a través de la valvula 
tricúspide poden quantificar-se en aquest pla d'eix curt, els mesu­
rem habitualment des del vertex del costat esquerre. 

L'ecocardiografia de contrast pot utilitzar-se per complemen­
tar l'estudi anatomic de l'hemitorax dret. 

Medís de contrast tals com solució salina agitada o sonicada, 
sang, dioxid de carboni, verd d'indiocianina, renografina, albunex, 
peroxid d'hidrogen, sals de diatriozat i altres fluids de microcavi­
tats poden ser injectats a les arteries coronaries, a l'aorta, al siste­
ma venós o al cor per examinar el flux. Aquests estudis tenen valor 
en la detecció del shunt cardíac i de la regurgitació valvular del si 
coronari dilatat (a causa d'un flux persistent de la vena cava es­
querra), i per mostrar el cabal sanguini coronari i els defectes en la 
perfusió miocardica. Aquesta darrera aplicació ha tingut una gran 
acceptació per a models canins de lesió coronaria. Com que !'aire 
és un poderós refractor de l'eco, l'ecocardiografia pot utilitzar-se 
per detectar embolismes d'aire durant !'anestesia. 

És interessant destacar que els cavalls tenen sovint canvis es­
pontanis en el cor. Es tracta probablement de troballes normals de­
gudes a acumulacions d'eritrocits. Malgrat aixo, en els processos 
patologics s'observa un elevat contrast amb un patró difús, espe­
cialment davant endocarditis de la valvula tricúspide en el cavan i 
davant la dilatació de !'aurícula dreta en gats amb cardiomiopatia. 

Els principis generals de la visualització d'imatges descrits per 
al gos són aplicables igualment al gat. En aquestes especies el cor 
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esta situat més horitzontalment en el tórax, per la qual cosa s'han 
de fer lleugeres modificacions sobre les línies indicades anterior­
ment. 

Cal destacar altres aspectes dels estudis realitzats en equids. El 
cavall en posició dempeus, l'hem d'examinar (per seguretat) enca­
rant-nos en el mateix sentit que l'animal. Se subjecta el transductor 
amb una ma i es posa l'ecocardiograf a l'altre costat. Molts opera­
dors traben més facil girar el puny si el marcador de referencia se 
subjecta sota el polze, de manera que el giren en el sentit contrari 
al de les agulles del rellotge per a la visualització amb eix curt des 
de l'hemitorax dret (per oposició al gir en el sentit de les agulles 
del rellotge en el gos tombat). Es recomana a !'examinador que co­
menci per una visualització estandard de quatre cambres i que co­
menci !'examen des d'aquest punt de partida. En el cavallla situa­
ció habitual del transductor per a aquest pla és immediatament 
caudo-dorsal a l'olecranon en !'animal dempeus. Un cop localitzat 
aquest punt, s'avanc;a lama dreta per millorar l'accés a les finestres 
acústiques. Amb la finalitat d'aconseguir la posició més vertical 
del cor, pot ser necessaria una lleugera rotació de O a 30 graus en 
el sentit contrari al de les agulles del rellotge, i també una certa 
obertura de l'angle caudo-dorsal ( + j+ ). Des d'aquest punt es po­
den obtenir altres imatges. 

El cavall és tecnicament difícil, jaque sovint no es disposa de la 
profunditat de penetració necessaria per visualitzar !'aurícula es­
querra distal. Així, pot ser difícil la detecció de la regurgitació mi­
tra! des de l'hemitorax dret mitjanc;ant ED codificat en colors. Al 
contrari, la regurgitació tricuspídica s'observa clarament en el 
camp proper. Mentre que la majoria deis principis generals de ro­
tació del raig es manté en totes les especies, l'emplac;ament del 
transductor dorso-ventral s'ha de variar molt més en els estudis 
sobre cavalls. 
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És difícil alinear el raig paraHelament al flux per a estudi 
Doppler en el cavall, ja que no es disposa de finestres apicals i el 
cor és a una gran distancia de la fissura supraesternal. Per obtenir 
velocitats espectrals Doppler des de l'hemitorax dret i mostrar la 
regurgitació tricuspídica, s'utilitza un transductor ventro-caudal 
(Taula I). El transductor esta situat ventralment des de la vista lon­
gitudinal habitual de les quatre cambres amb l'angle del trans­
ductor completament obert dorsalment ( ++ a +++) i cranialment 
( + a ++ ). Després, el marcador de referencia es gira gradualment 
(de O a 60 graus en el sentit de les agulles del rellotge) fins que 
!'entrada del ventricle dret s'alinel amb la sonda. Per plasmar la 
sortida de flux del ventricle dret, el transductor se situa a dos es­
país intercostals en sentit cranial (i de 2 a 4 cm dorsalment) des de 
la posició original de quatre cambres girant en el sentit contrari al 
de les agulles del rellotge de 30 a 60 graus i en direcció cranial 
(+a++) i totalment dorsalment ( +++) per alinear-ho millor amb el 
flux de sortida. En aquest pla, l'elevat flux des de la valvula tri­
cúspide al ventricle dret esta codificat en vermell, mentre que el 
flux distal de la vora supraventricular és blau. Es pot fer el trar; es­
pectral de la velocitat de !'arteria pulmonar, pero la valvula sovint 
ésa 12-20 cm del transductor i s'ha de fer un esforr; per gravar pa­
raHelament al flux. No és infreqüent observar el flux retrograd 
pulmonar. 

Projecció intercostal esquerra 

La visualització d'animals petits des de l'hemitorax esquerre 
permet a !'operador alinear amb més eficacia el transductor amb 
el flux sanguini pera estudis Doppler. Les projeccions apicals (in­
tercostal caudal) s'assemblen a les aplicarles a pacients humans i 
s'utilitzen per enregistrar velocitats a través de les valvules aurícu­
lo-ventriculars perfora del ventricle esquerre. Les projeccions api-
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cals de quatre i cinc cambres en el gos s'obtenen amb el transduc­
tor situat en el cinque o sise espai intercostal esquerre i el marca­
dor de referencia (marge del sector) situat perpendicularment a 
l'eix longitudinal del pacient. En aquest moment el transductor 
s'orienta de forma lleugerament cranial ( +) i dorsal 
( + a ++ ). El flux diastolic ventricular d'entrada és vermell i gene­
ralment bifasic (andes E i A), pero es codifica en blau a mesura 
que puja des de l'apex cap al tracte de sortida del ventricle esquer­
re. El senyal de les imatges de flux en color es pot observar en ani­
mals normals. Per obtenir un angle optim per observar el flux 
d'entrada al ventricle dret, el transductor se situa al costat cranial 
de l'espai intercostal amb un angle cranial de la sonda ( ++) man­
tingut, o bé el transductor es fa avangar senzillament un espai cra­
nialment. El flux aortic s'obté millar portant el transductor ven­
tralment 1-3 cm (fins i tot un interespai caudal), girant el sector 
lleugerament en el sentit contrari al de les agulles del rellotge (-30 
graus) i dirigint el raig axial en sentit totalment cranial (++ a +++) i 
lleument dorsal ( + a ++ ). 

L'autor ha vist que la visió en dues cambres del cor esquerre és 
complementaria i fins i tot superior per al registre dels espectres 
aortic i mitra!. Pera aquesta vista, el transductor es manté en la lo­
calització caudo-ventral ja descrita amb el sector girat de 90 a 120 
graus en el sentit de les agulles del rellotge mantenint l'angle dor­
sal (+ a ++). Per visualitzar ]'entrada de flux al ventricle esquerre és 
necessari un mínim angle cranial (+),m entre que !'examinador uti­
litza angles cranials molt més amplis ( ++ a +++) per estudiar la 
sortida de flux i !'aorta. A més de proporcionar-nos plans d'imatge 
per enregistrar les velocitats d'entrada i de sortida, les projeccions 
apicals esquerres són útils per detectar la regurgitació mitra!, aórti­
ca i tricúspide, l'estenosi aórtica i en alguns casos shunts intracar­
díacs. 
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Una varietat d'eixos llargs i curts i angles addicionals pot obte­
nir-se de l'hemitórax esquerre. L'aorta és prominent en la majoria 
d'aquestes projeccions. Alguns d'aquests plans han estat descrit 
per Thomas i O'Grady et al. pera l'ecocardiografia rutinaria en el 
gos. Un nou plaque cal esmentar en I'ED és la imatge cranial es­
querra optimitzada per observar la sortida del ventricle dret i !'ar­
teria pulmonar. Per aixó el transductor es col·loca en el segon o 
tercer espai intercostal, a prop del marge esternal. El sector es fa 
girar de 90 a 120 graus en el sentit de les agulles del rellotge (pa­
ral-lelament a l'eix logitudinal del tors) i es visualitza !'arteria pul­
monar si es dirigeix el transductor molt dorsalment ( +++) amb un 
cert grau d'obertura cranial de l'angle. Des d'aquesta perspectiva 
l'operari pot analitzar zones més allunyades, el flux regurgitant 
vers la valvula pulmonar, el flux retrógrad aórtic en !'arteria pul­
monar i utilitzar el Doppler d'ona contínua per avaluar la caiguda 
de pressió en una valvula pulmonar estenótica. 

Des del costat esquerre es poden obtenir projeccions sem­
blants en el gat; malgrat aixó, per alinear-se amb el flux aórtic, el 
transductor ha de situar-se tan caudalment com sigui possible (les 
interferencies pulmonars són problematiques) i dirigir-lo total­
menten sentit cranial. L'operari ha d'experimentar amb altres po­
sicions dorsals i ventrals en els espais intercostals caudals. Fre­
qüentment s'obté una visió en dues cambres amb !'aorta a la vora 
del sector. Aixó permet un alineament adequat amb el flux. S'ha de 
tenir cura de no ecocardiografiar !'arteria pulmonar perque trans­
corre adjacent a !'aorta en aquesta panoramica, i la imatge se'n res­
sentiría. El flux de color pot col·laborar a guiar el registres espec­
trals en el gat. Sembla que hi ha més espectres en gats que en 
gossos. 

Els estudis de l'hemitórax esquerre poden utilitzar-se per vi­
sualitzar les valvules cardíaques esquerres i el septe ventricular del 
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cavall. Una vista de l'eix llarg de !'entrada del ventricle esquerre 
s'obté amb el transductor situat en el quart o cinque espai intercos­
tal, 3-6 cm dorsalment a l'olecranon. El transductor es gira de ma­
nera que el sector sigui perpendicular a l'eix longitudinal del cos 
(el marcador de referencia és dorsal, i.e. «12 en punt»). Una vista 
en quatre cambres (la majoria del cor esquerre) que situa el flux 
mitra! que entra paral·lel al raig s'obté movent el transductor ven­
tralment (per sota del colze) i obrint l'angle cranialment (+a++) i 
dorsalment ( + a ++) amb un angle cranial més gran (i 30 graus de 
rotació en sentit contrari a les aguiJes del rellotge vers la vertical) 
si es vol veure el trajecte de sortida del ventricle esquerre. Si el 
transductor es reposa cranialrnent, en general dos espais intercos­
tals, girats 30 graus en sentit contraria les agulles del rellotge, i es 
dirigeix dorsalment ( +++ ), la sortida del ventricle esquerre i la val­
vula aórtica poden visualitzar-se. Des d'aquestes diverses posi­
cions en l'hemitórax esquerre, el flux d'entrada mitra! (vermell) i 
regurgitació (blau) i el flux de sortida aórtica (blau) i regurgitació 
(vermell) han estat visualitzats i codificats en color i confirmats 
per registre d'espectre. 

ESTUDIS PER ECOCARDIOGRAFIA DOPPLER 

Els estudis ecocardiografics deis animals domestics obtinguts 
són en primer lloc analitzats per determinar les alteracions grolle­
res de les seves estructures, funció i flux; aixó es pot valorar quali­
tativament de la rnateixa manera que hom agafaria dades de pa­
cients humans. Els estudis sobre animals poden ser igualment 
quantificats facilitant la valoració objectiva de l'engruiximent car­
díac, del flux sanguini anormal i de la funció ventricular alterada. 
La majoria deis estudis que han analitzat la relació existent entre 
el mode M o mesuraments ecocardiografics 2D de les dimensions 
de les carnbres i la paret, comparades amb la grandaria del cos, 
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han mostrat correlacions significatives entre aquestes dues varia­
bles (generalment lineals). Així, qualsevol estudi anatomic quanti ­
tatiu ha de considerar el pes o l'area corporals o ha de mesurar el 
canvis que es produeixen utilitzant !'animal mateix coma contro l. 
En contraposició, dades quantitatives funcionals com la fracció 
d'escuryament o altres estimacions de la funció ventricular esquer­
ra global són bastant similars entre especies. La fracció d'escurya­
ment del ventricle esquerre, que és entre el 30% i el 40% en ani­
mals no sedats, tendeix a incrementar-se en el gat respecte del gos. 
del cavall , de la vaca, de l'ovella i del pare. 

L'ecocardiografia pot ser utilitzada per predir la presencia de 
masses miocardiques i el volum ventricular en el gos i en el cavall i 
per mesurar la funció ventricular. La repetitivitat deis valors en 
animals sans permet valorar amb l'ecocardiografia els canvis pro­
gressius de !'anatomía cardíaca i de la funció ventricular. Aquesta 
propietat s'ha utilitzat en estudis d'hipertensió canina i de fallida 
cardíaca. Les condicions de carrega cardíaca, la freqüenci a, els 
agents anestesies, els sedants i les malalties cardíaques espontanies 
o indu"ides alteren de manera significativa les dimensións del cor i 
els índexs ecocardiografics de la seva funció. 

Per exemple, l'ejecció sanguínia del ventricle esquerre es veu 
reduida en cas d'anestesia general, d'isquemia miocardica, de car­
diomiopatia dilatada i de deficiencia de taurina. Els farmacs sim­
paticomimetics incrementen la fracció d'escuryament ventricular i 
poden arribar a produir gradients ventriculars de sortida i un mo­
viment sistolic anterior a la valvula mitra! en gossos normals. 

És útil inspeccionar la configuració i el moviment del septe 
ventricular en animals amb cardiopatía. S'han trobat alteracions 
en els models experimentals de sobrecarrega ventricular i en els 
gossos amb malaltia cardíaca espontania. El moviment del septe 
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ventricular és el reflex de la superfície ventricular i es correlaciona 
amb la pressió i el volum deis ventricles. Quan s'examinen tomo­
grames d'eix curt de gossos amb sobrecarrega de pressió o de vo­
lum del ventricle dret, s'observen can vis en el moviment septal i en 
el radi de curvatura del septe ventricular. La posició anormal del 
septe es reflecteix en l'ecocardiografia de mode M com un ap!ana­
ment o moviment estrany del septe ventricular. 

L'ana!isi deis espectres de velocitat obtinguts per Doppler de 
pulsacions i d'ona contínua ha estat útil en el diagnóstic i la valora­
ció de les cardiopaties congenites, adquirides i induldes experi­
mentalment en animals. Un repte per al cardióleg veterinari és 
comprovar la precisió del metode correlacionant les dades obtin­
gudes amb les proporcionades pels laboratoris de prestigi que uti­
litzen models d'animals amb la cavitat toracica oberta. Fins ara, 
existeixen poques publicacions amb dades obtingudes mitjanc;ant 
Doppler sobre animals sans, no anestesiats i amb la cavitat tonki­
ca intacta. Els valors normals de les velocitats punta obtingudes al 
nostre laboratori per Doppler polsat en gossos sans no sedats són: 
aorta= menys de 170 cm js, mitjana = 120 cmjs; mitra! E= menys 
de 100 cmjs, mitjana = 76 cmjs; mitra! A = menys de 75 cmjs, 
mitjana = 49 cmjs; tricúspide E= menys de 80 cmjs, mitjana = 60 
cmjs; tricúspide A = menys de 60 cmjs, mitjana = 48 cmjs; arteria 
pulmonar des de l'hemitórax dret o esquerre = menys de 130 cmjs, 
mitjana = 106 cmjs (dret) i 107 cm js (esquerre). Aquestes dades 
s'apropen sensiblement a les publicades per Gaber utilitzant un 
instrument diferent. La tranquil·lització amb acepromazina 
(3 mgjm2, BSA) va provocar un lleuger efecte sobre els valors 
d'ED en els nostres estudis sobre gossos sans, i generalment les ve­
locitats es van reduir a menys de 10 cmjs. Les velocitats deis es­
pectres per Doppler polsat són semblants aparentment a les obtin­
gudes en pacients humans. Malgrat aixó, la suma de fluxos 
d'entrada dels punts E i A de les valvules mitra! i tricúspide es fa 
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freqüent, especialment en el gat. El flux retrógrad fisiológic de la 
valvula tricúspide i de la pulmonar s'observa sovint en animaL 
normals. 

L'ecocardiografia Doppler s'utilitza amb freqüencia creixent 
per avaluar les funcions sistólica i diastólica en pacients humans. 
Gran part dels coneixements referents a l'avaluació no cruenta del 
cabal cardíac i de la funció ventricular es basa en estudis sobre 
animals, especialment sobre el gos; encara que un factor limitant 
potencial pera aquests estudis podría ser la utilització dels models 
amb cavitat toracica oberta. Aquesta revisió no pretén entrar en 
els detalls sobre dades existents de la funció ventricular; malgrat 
aixó, cal destacar algunes generalitats per a la interpretació dels 
estudis veterinaris d'ED. La reducció en la pressió sistólica del 
ventricle esquerre, com passa en el cas d'isquemia miocardica, de 
cardiomiopatia dilatada i després de l'administració de farmacs 
cardiodepressors, altera alguns índexs de fases d'ejecció ventricu­
lar. La fracció d'escun;ament, la velocitat d'escun;:ament de la cir­
cumferencia, la velocitat aórtica punta, la fracció d'ejecció estima­
da i el cabal cardíac disminueixen. El temps d'acceleració aórtica 
s'incrementa. S'observa que la valoració amb ED de la funció dias­
tólica és molt complexa, i hi estan involucrats molts factors inter­
relacionats. Així mateix, alguns deis canvis observats en estudis 
experimentals de disfuncions diastóliques indui'des s'han detectat 
en animals amb cardiopaties espontanies i amb sospita de disfun­
ció diastólica. Els coeficients E/ A de les valvules mitral i tricúspi­
de, les fraccions d'ompliment i els ritmes o velocitats d'acceleració 
i desacceleració han estat estudiats en models canins amb disfun­
ció diastólica ventricular. Malgrat aixó, no tenim cap informació 
que detalli aquestes anormalitats en cardiopaties espontanies en 
animals. 
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VALORACIÓ DE CARDIOPATIES ESPONTÁNIES EN 
ANIMALS MITJAN(:ANT L'ECOCARDIOGRAFIA DOPPLER 

Els animals domestics pateixen una gran varietat de cardiopa­
ties espontanies congenites i adquirides (Taula II). Algunes 
d'aquestes lesions poden servir com a models per a condicions 
analogues deis humans. Una diferencia molt important entre les 
persones adultes i els animals és la relativa poca freqüencia de la 
patología coronaria extramural i dels infarts de miocardi transmu­
rals en les especies domestiques més habituals. S'han observat 
canvis microvasculars en gossos amb diabetis mellitus, amb este­
nosi subaortica congenita i amb cardiopatía valvular mixomatosa, 
i en gats amb cardiomiopatia hipertrófica. Malgrat aixo, la impor­
tancia clínica d'aquestes Jesions encara s'ha de determinar. Reco­
manem recórrer a llibres de text generals de medicina veterinaria 
per a descripcions més detallades de les característiques clíniques 
i patologiques de les cardiopaties espontanies deis animals. Segui­
dament definiré breument algunes patologies clíniques importants 
i intentaré il-lustrar la utilitat de l'ED pera la seva valoració. 

Patología pericardíaca i Jesions de la massa cardíaca 

Freqüentment en medicina veterinaria es fa referencia a efu­
sions pericardíaques, tapament cardíac, hernia diafragmatica peri­
toneo-pericardíaca i a lesions de masses intrapericardíaques (Tau­
la II). A més existeix un volum significatiu de dades publicades 
sobre la utilització del gos coma model experimental per a l'efu­
sió pericardíaca en pacients humans. L'ecocardiografia ha estat 
utilitzada tant experimentalment com clínicament amb la finalitat 
d'identificar la presencia de flux i de sang en J'espai pericardíac 
per indicar !'existencia d'alteracions hemodinamiques i de tapa­
ment cardíac, i també per visualitzar masses intrapericardíaques i 
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cardíaques. En animals, els símptomes clínics produi"ts per la ma­
jaría de les masses cardíaques són secundaris a hemorragies intra­
pericardíaques o a met<1stasis pulmonars, malgrat que un tumor 
cardíac pot obstruir ocasionalment el retorn venós o provocar un 
embolisme sistemic arterial. 

Les característiques més destacables de l'efusió pericardíaca en 
el gos són el desenvolupament d'un espai sonor i lluminós entre 
l'epicardi i el pericardi parietal, el desplayament de la paret lliure 
del ventricle dret de la caixa toracica i un moviment cardíac anor­
mal. Tal i com succeeix en els humans, les característiques gravita­
cionals i anatómiques de les unions pericardio-cardíaques influei­
xen en la localització de l'acumulació de fluid. Pot observar-se 
material ecodens en l'efusió d'origen hemorragic o en exsudats fi ­
brinosos. Poden observar-se masses cardíaques que habitualment 
afecten !'aurícula dreta i la base de l'aorta. Quan existeixen grans 
efusions, es fa evident un balanceig del cor. El coHapse diastólic 
del ventricle o de !'aurícula dreta precedeix el tapament cardíac. 
L'aparició del coHapse depen també de les característiques dias­
tóliques del ventricle dret i de la situació global del volum sangui ­
ni. Sovint s'observen efusions pleurals simultanies. 

En un nombre reduú d'animals s'ha pogut diagnosticar ecocar­
diograficament una pericarditis constrictiva. És difícil determinar 
amb precisió el gruix del pericardi, encara que pot apreciar-se una 
disminució de la mida de la cavitat ventricular, una dilatació auri­
cular, un moviment septal anormal, un aplanament sobtat de l'ex­
pansió ventricular diastólica i una disminució del pendent E-F de 
la valvula aurícula-ventricular. La distensió de la vena cava i l'en­
grandiment de les venes hepatiques constitueixen troballes ultra­
soniques associades a una insuficiencia del cor dret en patologies 
pericardíaques. 
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Cardiopatía valvular 

Les lesions valvulars són les alteracions cardíaques més fre ­
qüents en veterinaria i inclouen endocarditis infeccioses i malfor­
macions congenites (Taula II). L'endocarditis bacteriana es diag­
nostica tant en animals petits com en animals grans, amb una 
predilecció per la valvula displastica molt variable segons !'espe­
cie de que es tracti. Les característiques clíniques són semblants a 
les que presenten els pacients humans. En el cas de les lesions val­
vulars congenites, les més comunes són una estenosi pulmonar, 
normalment conseqüencia d'una displasia valvular, i una estenosi 
fibrosa subaortica. Ambdues lesions constitueixen malformacions 
de transmissió genetica en algunes races canines. La displasia de 
les valvules aurículo-ventriculars es diagnostica tant en animals 
petits com en animals grans i engloba diferents lesions que in­
clouen cúspides valvulars engruixides o escurgades, cardes tendi­
noses molt llargues o gruixudes i anomalies deis músculs pa­
piHars. Així mateix, amb menys freqüencia pot observar-se atresia 
de la valvula aurícula-ventricular. En aquest cas, aquesta valvula és 
insuficient. 

Esporadicament es diagnostiquen casos d'estenosi de la valvu­
la aurícula-ventricular en gossos, pero no s'ha documentat cap 
equivalencia amb la patología valvular reumatica en les especies 
domestiques. El motiu més important d'insuficiencia cardíaca en 
medicina veterinaria és la degeneració mixomatosa de les valvules 
aurículo-ventriculars, caracteritzada per un escurgament i un en­
gruiximent de les membranes de la valvula. Aquesta lesió produeix 
una regurgitació mitra! i tricuspídica progressiva, quasi exclusiva­
menten gossos adults, i s'assembla als casos avangats de síndrome 
del prolapse de la valvula mitra! en pacients humans. Es pot ob­
servar la ruptura d'una corda tendinosa associada a aquest o a al­
tres processos patologics, tals com endocarditis. La regurgitació 
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aortica esta associada en els animals a una estenosi congenita sub­
aórtica, a endocarditis bacterianes i, en el cavall adult, a una in­
competencia secundaria a lesions degeneratives de les valvules. La 
insuficiencia pulmonar és més freqüentment observada associada 
a una cardiopatía congenita, després de cirurgia cardíaca, de val ­
vulopatia en globus i de cor pulmonale. Totes aquestes patologie 
congenites o adquirides han estat diagnosticades amb l'ajuda 
d'ED. És possible detectar una anatomía valvular anormal, espe­
cialment l'engruiximent de la valvula, en el transcurs d'estudis 
amb 2D i mode M. Malgrat aixo, les característiques ecogeniques 
poden no ser específiques: hi ha casos de degeneració mixomato­
sa greu que s'assemblen ecocardiograficament a una vegetació in­
fecciosa. Sovint s'aprecia un moviment valvular anormal amb 
obertura redu'ida ( estenosi o cabal cardíac baix), un moviment 
exagerat o prolapse (malaltia mixomatosa, displasia valvular), on­
dulacions diastoliques i tancament prematur de la valvula mitral 
(regurgitació de la valvula semilunar), i moviment caotic (ruptura 
o avulsió del suport de la valvula). Els moviments ondulatoris 
diastolics de la valvula mitra! poden generar-se per una lesió de . 
qualsevol cúspide aortica. Malgrat aixo, estudis clínics i experi­
mentals suggereixen que el moviment ondulatori del septe ventri­
cular podría assenyalar una lesió de la cúspide no coronaria. El 
moviment ondulatori sistolic de la valvula mitra! s'ha observat as­
sociat a una malaltia mixomatosa en gossos amb bufs. El tanca­
ment a mitja sístole de la valvula aortica s'ha observat associat a 
di verses lesions, tals com l'estenosi subaortica congenita en el gos. 

Finalment, i no per aixo és menys important, cal destacar que 
el Doppler d'ones polsades o contínues pot ser utilitzat per a la 
identificació d'anomalies en el flux sanguini provocades per pato­
logia valvular. D'aquesta manera, amb !'examen amb Doppler es 
comprova sovint la causa dels sorolls cardíacs. 
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:=.1 clínic pot avaluar la gravetat hemodim1mica d'una lesió 
- - inant dades deis estudis amb mode M, 2D i Doppler. La im-
- :-:an ia hemodinamica de les lesions valvulars pot ser valorada 
-. ........... J.tifi ant les res postes d'adaptació de les cavitats cardíaques i 
.:::-:s "' ran vasos a la insuficiencia o obstrucció valvular. D'aquesta 
-~!.era . podem reconeixer dilatacions, hipertrofies i dilatacions 
::- s tenotiques mitjan¡;ant estudis seriats o comparant les dades 
::-.:-ocardiogratiques d'un animal amb els valors de referencia d'un 
.:..: : e de grandaria corporal semblant. En els casos de regurgitació 
•• itral. el calcul de la fracció d'escur¡;ament del ventricle esquerre 
e: útil per distingir un animal amb cardiomiopatia dilatada d'un 

tre amb patología valvular mixomatosa en la qua! el ventricle és 
::ipercontractil. Les dades experimentals obtingudes amb gossos 
5 ggereixen que la fracció regurgitant mitral pot ser avaluada mit­
_' an¡;ant ED. L'analisi de la posició del septe ventricular, el radi de 
:a urvatura septal en l'eix curt de la imatge del ventricle esquerre i 
1 moviment del septe durant el cicle cardíac proporcionaran in­

·ormació respecte a la pressió i el volum relatius del ventricle dret. 

L'equació de Bernouilli modificada, que s'ha demostrat que és 
d lida en models canins d'obstrucció aórtica i pulmonar i en este­
nosi subaortica espontania, ha estat aplicada a la practica clínica 
per avaluar la gravetat de l'obstrucció valvular. Hem trobat una 
correlació exceHent entre els espectres de la velocitat de l'aorta 
subcostal i el gradient instantani de pressió entre batee i batee en 
casos d'estenosi canina subaortica, que s'ha aplicat de forma con­
tínua per valorar la secció valvular transversal en models canins 
d'estenosi aórtica. S'observa una caiguda sobtada del perfil de ve­
locitat en registrar els espectres de la regurgitació valvular quan es 
produeix una elevació de la pressió final diastólica. En cas d'estat 
compensat, la caiguda de pressió en la valvula insuficientes manté 
durant tot el període de regurgitació. 
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Cardiomiopaties 

Encara que el gos i el porc s'utilitzen sovint en estudis d'infar­
tació i d'isquemia miocardíaca, les alteracions espontanies d • 
miocardi rarament són causades per estenosi coronaria. En veteri­
naria són més importants els traumes miocardíacs prodults per ac­
cidents de cotxe i les cardiomiopaties diagnosticades en moltes es­
pecies. Encara que la cardiomiopatia dilatada apareix esporadi­
cament en animals grans i en furons , és més comuna en races de 
gossos grans, per als quals és una causa important de mort. Lacar­
diomiopatia dilatada s'observa en gossos tractats amb doxorubici­
na i en cadells amb miocarditis per parvovirus. Fins fa poc, la car­
diomiopatia dilatada es considerava freqüent en el gat. El 
descobriment d'una concentració de taurina plasmatica baixa en 
aquests animals i la seva correcció ha eliminat practicament el 
problema als Estats Units i al Canada. Actualment, la majoria de 
les malalties miocardíaques es correlaciona ambla cardiomiopatia 
idiopatica hipertrófica, amb la cardiopatía per hipertiroi.disme 
(freqüent en els gats vells) i ambla cardiopatía hipertensiva (asso­
ciada a una fallida renal crónica). 

Les troballes ecocardiogratiques de la cardiomiopatia dilatada 
en animals inclouen: dilatació cardíaca generalitzada, hipoquine­
sia global del ventricle esquerre (en alguns gossos es produeix una 
disfunció renal) , reducció de la fracció d'escur9ament (sovint infe­
rior al20%) i desviació de la base de !'aorta, augment de la separa­
ció entre el puntE i el septe (superior a 8 mm en el gos) i aprima­
ment del septe interventricular i de la paret ventricular esquerra. 
La valvula mitra! pot presentar un tancament sistólic retardat ca­
racteritzat per un recolze B entre els punts A i C de la valvula mi­
tra! en l'ecocardiografia de mode M. L'ecocardiografia Doppler 
mostra la regurgitació tricuspídica i mitra! i desceleració aórtica, 
una troballa que es va anticipar en estudiar fallides miocardíaques 

-42-



indui:des en animals. La fibril-lació auricular i la taquicardia ventri­
cular són complicacions freqüents d'una cardiomiopatia dilatada 
en el gos. Les conseqüencies hemodinamiques possibles s'apre­
cien en el moviment alterat de les valvules, en les contraccions 
ventriculars i els senyals Doppler de velocitat. 

La cardiomiopatia hipertrófica en el gat es diagnostica per ED 
mitjan9ant la identificació d'una hipertrOfia del ventricle esquerre 
simetric o asimetric, la reducció del volum de llum ventricular, la 
fracció d'escur9ament normal o incrementada, l'engruiximent de 
]'aurícula esquerra amb trombes a ]'aurícula esquerra a vegades, i 
probablement un moviment sistólic anterior de la valvula mitral. 
Els estudis Doppler poden demostrar la presencia d'obstruccions 
en el flux de sortida, regurgitació mitra! i augment de la velocitat 
del flux d'entrada en la diastole tardana ventricular d 'entrada in­
crementada; tot i aixó no es coneixen estudis detallats de la funció 
diastólica en aquests gats. La hipertensió sistemica i l'hiperti­
roidisme (adenoma tiroide funcional) poden induir a canvis simi­
lars en l'ecocardiografia, malgrat que en l'hipertiro'idisme la frac­
ció d'escur9ament ventricular és sovint supranormal (superior 
normalment al 50%) i la majoria de les alteracions reverteixen 
després d'un tractament adequat de la tirotoxicosi. 

Les troballes ecocardiografiques de la contusió experimental 
miocardíaca en el gos són similars a les observades en un nombre 
limitat de casos clínics i inclouen l'engruiximent de la diastole tar­
dana, disminució de la funció sistólica regional, increment en la 
brillantor ecocardiografica i efusió pericardíaca. En el miocardi 
apareixen zones sonares i lluminoses relacionades amb hemato­
mes. Hem observat imatges similars en casos de neoplasia intra­
miocardíaca causada per limfosarcoma o carcinoma metastatic; 
els símptomes clínics i les arees de nóduls associats a neoplasies 
permeten distingir ambdós processos patológics. 
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Hipertensió pulmonar icor pulmonale 

La hipertensió pulmonar espontania (natural) en els anima:: 
domestics ha estat associada a malalties congenites cardíaque . ..:. 
malalties respiratories greus i a infecció per Dirofilaria imm iri 
Hem observat regurgitació pulmonar tricuspídica d'alta velocitat 1 

un contorn anormal de l'espectre sistolic de !'arteria pulmonar en 
alguns animals amb hipertensió pulmonar congenita i adquirida 
Aquestes són algunes de les alteracions que es poden anticipar de 
!'experiencia en pacients humans. L'ecocardiografia de rutina amb 
dirofilariosi avan9ada demostra la presencia d'un engruiximent de 
l'arteria pulmonar i del cor dret, un moviment del septe ventricu­
lar anormal o pla, i la possible identificació de parasits adults eco­
genics en el coro en les arteries pulmonars. En infeccions massi­
ves, una migració retrograda de verms pot generar una acumulació 
de parasits ecogenics en l'orifici de la valvula tricúspide. Des 
d'aquesta posició, els nematodes sobresurten de la cavitat ventri­
cular dreta durant la diastole i tornen a !'aurícula dreta en la sísto­
le. En aquest cas sempre es produeix la regurgitació de la valvula 
tricúspide. 

Shuntcongenit cardíac 

Les cardiopaties congenites en animals comprenen la persis­
tencia del conducte arteriós i detectes en els septes atrioventricu­
lars. Certs informes avalen el valor de l'ED en el diagnostic 
d'aquestes malformacions. Existeixen, a més, excel-lents models 
cardíacs de shunt extra i intracardíac creats per valorar la precisió 
del mesurament del flux d'aquests casos. 

La majoria deis detectes septals en animals se situen en la regió 
interna membranosa. Mitjan9ant projeccions d'eix curt o llarg 
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=·o :: ITa 1 d fe te adjacent a la base aórtica i el full septal de la 
nhula tri úspide. En determi nats casos el problema és subpul­
monar i ha de ere tudiat des d'una posició intercostal cranial es­
querra. El defecte del septe associat a la tetralogía de Fallot és evi­
de nt en la imatge. Les masses endocardíaques són més freqüents 
en el gat que en les altres especies domestiques. Els defectes auri-
ulars secundaris a"illats són poc comuns pero s'han observat amb 
erta freqüencia en el gas de ra~a boxer. La persistencia del forat 

m al es traba en animals amb estenosi, malformació o atresia de 
les valvules del cor dret. 

Les característiques de l'ED deis shunts congenits són practica­
ment les mateixes que les trobades en pacients humans i, per tant, 
depenen de la mida i de la situació del defecte, de les lesions asso­
ciades i de la pressió i resistencia de !'arteria pulmonar. L'equació 
de Bernouilli s'utilitza per detectar caigudes de pressió i per iden­
tificar defectes ventriculars. La visualització del flux en color ens 
permet identificar fins i tot petits defectes de 2,5 a 3 mm. Aquesta 
elevada sensibilitat pot ser important a !'hora de valorar la qualitat 
de determinats animals amb vista a la reproducció. Amb la finali­
tat d'identificar shunts a través d'un conducte arteriós persistent (o 
rarament d'una via aórtico-pulmonar) s'examina !'arteria pulmo­
nar principal des d'ambdós hemitoraxs, utilitzant angles que ens 
permetin examinar !'arteria longitudinalment. 

Conclusions 

Hi ha moltes similituds entre les cardiopaties congenites i ad­
quirides deis animals domestics i l'home. A causa de l'elevat cost 
de l'equip d'ED, encara avui, la majoria de veterinaris clínics no 
en disposen als hospitals. Actualment els pocs hospitals veterina­
ris que treballen amb ED l'utilitzen per al diagnostic de cardiopa­
ties espont~mies en animals. 
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Els cardiolegs veterinaris s'han beneficiat deis estudis exp --:­
mentals realitzats en gossos, als quals s'indueixen cardiopatie -
laboratori. Aquests treballs tenen una aplicació directa per a la fe i­
na del clínic. He citat els estudis que poden resultar més rellevan -
per l'interes del veterinari practic i hi he afegit algunes de les nos­
tres observacions no publicades més útils. S'ha de considerar qu 
existeixen altres aplicacions de l'ED a més de les esmentades. Es­
pecialment la seva capacitat per cronometrar les fases cardíaques i 
per acoblar aquests senyals en altres sistemes no invasius d'estudi 
com pot ser un fonocardiograf. Així mateix, els estudis sobre ani­
mals amb ED ens han proporciona! nova informació sobre la ge­
nesi deis sorolls cardíacs, sobre el moviment valvular en un cas 
d'aturada cardíaca, sobre el moviment cardíac anormal i sobre 
l'hemodim'lmica dictada pels canvis de ritme. Indubtablement, 
aquestes tecniques continuaran proporcionan! a aquells interes­
sats en la cardiología veterinaria nova informació valuosa per 
comprendre i guarir les malalties cardíaques dels animals. 

Resum 

L'ecocardiografia Doppler ha estat utilitzada en veterinaria per 
valorar la importancia de les malalties cardíaques. La majoria de 
les lesions cardíaques congenites espontanies i adquirides diag­
nosticades pels veterinaris clínics han estat estudiades per electro­
cardiografía. Aquests processos tenen un interes addicional per­
que es tracta d'alteracions que també es diagnostiquen en pacients 
humans i en permeten l'estudi comparatiu. E ls examens ecocar­
diogratics han estat especialment valuosos en el diagnostic i trac­
tament de shunts congenits, estenosi i insuficiencia valvular, car­
diomiopatia, malaltia pericardíaca, neoplasia cardíaca i cor 
pulmonale a causa d'infestació per Dirofilaria immitis. A més de 
les lesions cardíaques aparegudes de forma espontania (natural), 
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s'ha estudiat una gran varietat de models animals d'experimenta­
ció mitjan¡;:ant l'ecocardiografia Doppler. Les dades procedents 
d'aquests experiments són directament aplicables a la clínica vete­
rinaria i són tingudes en compte pels cardiolegs veterinaris. Els 
principis més importants per ecocardiografiar un animal són els 
que regeixen per als pacients humans. Així, els que hi tenen una 
certa practica no tindran dificultat a realitzar i interpretar l'ecocar­
diografia Doppler no cruenta en animals tenint en compte unes 
normes fonamentals. Aquest estudi inclou les recomanacions que 
s'han de seguir per aplicar l'ecocardiografia Doppler en animals. 

TAULA l. PLANS D'IMATGE UTILITZATS PERA 
L'ECOCARDIOGRAFIA D'ANIMALS 

Hemitórax dret 
l. Imatges d'eix llarg amb vista de 4/5 cambres 

a. Projecció de quatre cambres en eix longitudinal 
b. Optimitzat per entrada de flux ventricular i septe auricular 

(localització dorso-cranial del transductor) 
c. Optimitzat per sortida de flux del ventricle esquerre i de 

!'aorta ascendent 
d. Vista modificada a cinc cambres (situació ventro-caudal del 

transductor) 
2. Imatges d'eix curt de: 

a. Vertex del ventricle esquerre 
b. Músculs papil-lars del ventricle esquerre 
c. Cardes tendinoses del ventricle esquerre 
d. Valvula mitra! 
e. Aorta i aurícula esquerra(+/ - valvula pulmonar) 

3. lmatge presa en angle per observar !'entrada i sortida de flux 
del ventricle dret, de la valvula pulmonar i de l'eix longitudinal 
de !'arteria pulmonar (situació cranial del transductor). 

- 47 -



Hemitórax esquerre 
l. Imatges caudals (apicals) de 4/5 cambres 

a. Vista apical optimitzada de quatre cambres de ]'entrada en 
ventricle esquerre 

b. Vista apical optimitzada de cinc cambres perla via de sort ida 
del ventricle esquerre i ]'aorta proximal. 

c. Vista apical optimitzada de quatre cambres per ]'entrada al 
ventricle dret (situació cranial del transductor) 

2. Imatges caudals (apicals) de dues cambres 
a. Optimitzada per ]'entrada de flux al ventricle esquerre 
b. Optimitzada per la sortida de flux del ventricle esquerre i 

!'aorta 
3. Vistes cranials de l'eix llarg 

a. Optimitzada per !'entrada al ventricle esquerre 
b. Optimitzada per la sortida del ventricle esquerre i ]'aorta 

4. Vista cranial amb angle optimitzada per l'eix longitudinal de 
l'arteria pulmonar 

5. Vistes cranials optimitzades per !'aurícula dreta, per la vena ca­
va i per l'entrada al ventricle dret 

6. Vista cranial amb angle de la sortida del ventricle dret ( equí) 
7. Vista cranial de l'eix curt sobre la base cardíaca 

Altres plans en imatge 
l. Imatges subcostals 
2. Imatges des de la fissura supraesternal 

TAULA 11. LESIONS CARDIO-VASCUlARS VALORAD ES 
PER ECOCARDIOGRAFIA DOPPLER 

Aquest és un extracte de les lesions observades més freqüent­
ment per imatge ecocardiogratica en la practica veterinaria ( cani­
nes, felines, equines, bovines). Els parentesis indiquen que la lesió 
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se circumscriu o és especialment freqüent en una especie determi­
nada. 

Valvulopatia cardíaca 

Congenita 
l. Estenosi pulmonar 
2. Estenosi aórtica. Estenosi subaórtica 
3. Displasia de la valvula mitra! (insuficienciajestenosi) 
4. Displasia de la valvula tricúspide (insuficienciaj estenosi) 
5. Atresia valvular (normalment de cor dret) 

Adquirida 
l. Degeneració mixomatosa de les valvules atrio-ventriculars 
(gos) causant d'una regurgitació valvular 
2. Aprimament degeneratiu de les valvules aórtica, mitra! i tricús­
pide causant d'una regurgitació valvular ( cavall) 
3. Endocarditis valvular 
4. Trencament de les cordes tendinoses de la valvula mitra! (gos, 
cavall) 

Cardiomiopatia 
l. Cardiomiopatia dilatada (gos, gat, cavall, vaca) 

a. Cardiomiopatia dilatada idiopatica 
b. Deficiencia de taurina (gat) 
c. Cardiotoxicitat per doxorubicina (gos) 

2. Necrosi miocardíacajmiocarditis 
a. Deficiencia de vitamina E ( cavall, vaca) 
b. Miocarditis postvírica (gos) 

3. Cardiomiopatia hipertrófica (gat, gos) 
4. Cardiomiopatia restrictiva (gat) 
5. Malaltia cardíaca per hipertiro1disme (gat) 
6. Malaltia cardíaca per hipertensió (gos, gat) 
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Malaltia pericardíacajmasses cardíaques 
l. Malalties pericardíaques congenites (hernia, quist) 
2. Efusiójhemorragia idiopatica pericardíaca (gos, gat, cavall) 
3. Efusió pericardíaca hemorragica secundaria a la neoplasia 

a. Hemangiosarcoma de !'aurícula dreta (gos) 
b. Tumor de la base cardíaca; quimiodectona (gos) 
c. Limfosarcoma (gat, vaca) 
d. Carcinoma metastatic 

4. Pericarditis supurativa o granulomatosa 
a. Cos estrany metal-lic intrapericardíac (boví) 
b. Secundaria a una infecció bacteriana o fúngica 

5. Pericarditis constrictiva i constrictivo-efusiva 
6. Trombosi de !'aurícula esquerra associada a una cardiomiopatia 
felina 

Hipertensió pulmonarjcor pulmonale 
l. Secundari a cardiopatía congenita (gos, gat) 
2. Dirofilariosi - malaltia parasitaria (gos, gat) 
3. Cor pulmonale secundari a una malaltia respiratoria crónica 
4. Hipertensió pulmonar idiopatica (primaria) 

Shunt cardíac congenit 
l. Defectes del septe atrial 
2. Defectes del septe ventricular 
3. Persistencia del conducte arteriós (gos, gat) 
4. Tetralogía de Fallotjpseudotronc arteriós 
5. Cardiopatía congenita complexa 

Arítmia cardíaca 
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