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RESUMEN

El presente trabajo describe un caso clinico de un felino macho, color naranja,
americano de pelo corto de 7 afios, el cual ingreso a la Clinica Veterinaria CIMIVET.
Tutor reporta alteraciones en el comportamiento habitual, hiporexia, disnea, jadeo,
encontrado en estado de estupor el dia de la consulta. A la evaluacion clinica se
hallaba postrado manejable, pero a la lateralizacion izquierda se hiperventilaba, se
realizd un estudio radiografico y ecocardiograma sin autorizacion de examenes
sanguineos, se realizd toracocentesis eco guiada como terapéutica inicial,
citoquimico de liquidos. De acuerdo con los hallazgos se determino efusién pleural
moderada — severa y consolidacion pulmonar. El diagnédstico y tratamiento definitivo

dependera finalmente de mas examenes complementarios y la causa subyacente.
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INTRODUCCION

El espacio pleural es un espacio potencial que rodea los pulmones. Esta formado
por la pleura visceral y parietal, que son membranas serosas que recubren la
superficie externa de los pulmones y la superficie interna de la cavidad toracica,
respectivamente. Un pequefio volumen de liquido dentro del espacio pleural lubrica
el movimiento de las estructuras intratoracicas durante la respiracién. La formacién
y el drenaje del liquido pleural estan gobernados por las fuerzas de Starling.
Cualquier proceso que altere las presiones hidrostaticas u oncoéticas capilares o
intersticiales, el drenaje linfatico o la integridad de los vasos puede resultar en una
acumulacion neta de liquido, al igual que la extension de la acumulacion patolégica

de liquido desde las estructuras adyacentes. (Beatty J, Barrs V. 2010).



Con base en el examen fisico y el diagndstico por imagen, asi como en el analisis
bioquimico y citolégico de liquidos, el tipo de derrame se puede clasificar en
trasudado puro, trasudado modificado, exudado y formas especiales como
derrames quilosos y hemorragicos. Como el derrame pleural per se no es una
enfermedad, la clasificacion del derrame es importante para la identificacion de la
afeccion subyacente. Como los gatos con derrame pleural a menudo se presentan
en un estado agudo y critico, podria ser de gran importancia determinar parametros
de diagnostico que puedan ayudar en el proceso de toma de decisiones con
respecto a estudios diagndsticos adicionales para identificar posibles condiciones

subyacentes. (Konig, A.,et all 2018)

Tabla 1.

Clasificacién del liquido pleural segiin la concentracion de proteina total (TP) y el recuento total de
células mucleadas (TNCC) 22

Clasificacion TP g/l |TNCC/pl |Comentarios

Transudar <25 <1000 Poco comiin en gatos. Descartar:

* franco suizo
* Hipoalbuminemia

* Sobrecarga de liquidos

Transudado 25-35 |500- Menos especifico. Diagnosticos diferenciales clasificados
modificado 10.000 segun criterios clinicos y caracteristicas macroscopicas

del liquido para guiar la investigacion.
Exudado =30 =5000 Puede subclasificarse como séptico, no séptico, quiloso

neoplésico. Descartar:

s FIP
s Infeccion

* Neoplasia

Beatty J, Barrs V. Pleural effusion in the cat: a practical approach to determining aetiology. J Feline Med Surg. 2010
Sep;12(9):693-707. doi: 10.1016/}.jfms.2010.07.013. PMID: 20800210; PMCID: PMC11148994.



PRESENTACION DEL CASO

e Anamnesis

El tutor reporto que meses atras Cerati, su mascota, inicio con episodios
esporadicos de tos seca, ademas de la disminucion tanto de su estado de animo
como periodos de juego, ahora queria estar mas acostado, no presentaba maullidos
referentes al dolor, no presento vomito o diarrea, pero informa que en una ocasion
estaba jadeando con la lengua por fuera. Indica el tutor que Cerati la noche anterior
a la consulta estaba bien, pero en la mafana de hoy no se levanto y tenia la

respiracion muy agitada.

e Valoracion clinica

Paciente ingresa a las instalaciones de la clinica en huacal, el cual a su inspeccion
se hace evidente un problema respiratorio, ya que se encuentra en decubito esternal
jadeando, mucosas palidas y secas, pelaje hirsuto, pliegue cutaneo mayor a 6
segundos, ganglios linfaticos submandibulares y pre-escapulares reactivos, encias
inflamadas acompafiado de un problema periodontal moderado, temperatura de
37.5°¢, ya en el limite inferior, una frecuencia cardiaca de 100 latidos por minutos,
a la auscultacion cardiopulmonar se perciben estertores pulmonares en lateral de
térax derecho. A la palpacién abdominal se aprecia leve contenido de gas en las
asas intestinales, con dolor, por otro lado, en la valoracidon del sistema
musculoesquelético se observd perdida de la propiocepcion de sus cuatro

miembros, y disminucién de la sensibilidad.

Los propietarios manifiestan no contar con los recursos necesarios para solventar
examenes paraclinicos, razon por la cual autorizan en el momento placas
radiograficas; debido a que el paciente se encontraba en estado de estupor no fue

necesaria la sedacién para manejo en la sala de rayos X.



e Ayudas diagnésticas y tratamiento

Imagen 1 Proyeccidn radiogréfica lateral derecha de felino Cerati. CIMIVET. 2025

Imagen 2 Proyeccién radiografica lateral izquierda de felino Cerati. CIMIVET. 2025



Imagen 3 Proyeccidn radiogréfica ventro dorsal de felino Cerati. CIMIVET. 2025

En el presente estudio radiografico se aprecia proyeccion lateral derecha e izquierda
(Imagenes 1y 2) y ventro dorsal (Imagen 3) en la que se observa marcado aumento
de la radio opacidad en térax ventral de craneal a caudal medio con predominio en
hemitérax derecho que impide correcta evaluacion de silueta cardiaca y genera
retraccion pulmonar moderada. Visualizacion de las fisuras inter lobares en el
hemitérax izquierdo, aumento de radiopacidad en el I6bulo craneal derecho con
visualizacion de broncogramas aéreos, traquea con bordes regulares y definidos

conservada en diametro y desplazada hacia dorsal en su porcion toracica.

Los hallazgos encontrados son compatibles con: efusién pleural moderada — severa
con predominio del hemitérax derecho y signo de consolidacion pulmonar en l6bulo

craneal derecho.

Como ayuda diagnostica interna médica, hacia el tutor y paciente, se realiza

ecografia de toérax sin reporte el cual fue consentido por parte del tutor.
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Imagen 8 Ventana paraesternal derecha eje largo ventriculo derecho.



Imagen 9 Informe de medidas cardioldgicas.



En el anterior ecocardiograma (Imagenes 4 — 9) se encuentra una remodelacion de
la estructura cardiaca del ventriculo izquierdo con aumento de la regurgitacion de la
valvula pulmonar, la fraccion de eyeccién y acortamiento superan los valores
normales concluyendo un diagndstico sugerente de miocardiopatia hipertrofica y/o

hipertension pulmonar las cuales presentan efusion pleural.

Numerosas patologias pueden producir efusién pleural, en la especie felina las mas
comunes son la insuficiencia cardiaca congestiva, las neoplasias y la peritonitis
infecciosa felina. Se puede producir principalmente por tres mecanismos, aumento
de la presion hidrostatica, descenso de la presion oncoética o aumento de la
permeabilidad vascular. Inicialmente se realizara una toracocentesis, terapéutica,
que mejorara la situacion clinica del gato, y diagnostica mediante el analisis del
liquido que aportara informacién fundamental para el diagndstico diferencial. El
diagndstico definitivo normalmente requiere de la realizacion de pruebas de imagen
(radiografia, ecografia, tomografia computarizada), pruebas laboratoriales y/o
histopatologia. El tratamiento definitivo puede ser médico y/o quirurgico, y

dependera de la causa primaria. (Marbella, D., Salamanca, J. 2023)

En el caso de animales con efusion pleural, se ha de operar con una técnica estéril
cuando se hace la toracocentesis o la implantacion de una sonda intratoracica, para

prevenir la infeccién iatrogénica (Nelson, R., Couto, G. 2010).

En el procedimiento de puncion estéril en torax se extrajeron 70 ml de liquido
serosanguinolento de los cuales se tomd muestra en tubo tapa roja y se envi6 a
laboratorio para estudio de citoquimico de liquidos, posteriormente se hospitaliza

instaurando una terapia con corticoide, protector gastrico y oxigenoterapia.
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Tras las primeras 24 horas el paciente se incorpora, no presenta disnea y muestra

saturaciones de 80.95, sin mas autorizacién para examenes complementarios, el



paciente acepta dieta blanda asistida, sin ingesta de liquidos autbnoma, no presenta

perdidas por vomitos ni diarreas.

Al paso de las primeras 48 horas el paciente inicia con episodios disneicos de
nuevo, a pesar de estar medicado, se logra estabilizar, se explican pasos a seguir,
opciones de continuar tratamiento, pero por motivos econdmicos y siendo evidente

el estado reservado del paciente, el tutor finalmente opta por eutanasia compasiva.

DISCUSION

Los hallazgos radiograficos encontrados con las diferentes vistas del paciente
entregaron como resultado aumentos de la radiopacidad del térax ventral, de
craneal a caudal medio con un predominio en el hemitérax derecho lo cual impidié
una correcta valoracién de la silueta cardiaca con moderada retraccion pulmonar,
multiples broncogramas aéreos, sugerente con efusion pleural. Segun Ruiz et all,
2018 las causas mas comunes de derrame pleural son la insuficiencia cardiaca
congestiva y las neoplasias. Entre otras como el piotdrax, quilotérax idiopatico,

trauma, peritonitis infecciosa felina y hernia diafragmatica no traumatica.

Las miocardiopatias felinas subclinicas pueden sospecharse con base en los
hallazgos de la exploracién fisica, las radiografias toracicas y los resultados de
biomarcadores cardiacos, pero a menudo la enfermedad es asintomatica. La prueba
clinica confirmatoria definitiva es la ecocardiografia. La insuficiencia cardiaca
izquierda (edema pulmonar o derrame pleural) se diagnostica con mayor frecuencia

mediante radiografia. (Kittleson et all, 2021)

En cuanto al resultado del citoquimico de liquido pleural del paciente arrojo que los
posibles diagndsticos diferenciales pudieron ser PIF, neoplasias y enfermedades
infecciosas, debido a que presento una concentracidn de proteinas totales de 60g/L
y un recuento de células nucleadas 28.0x103 siendo concordante con la tabla 1 de
Beatty, J., Barrs, V., 2010.



Lastimosamente los propietarios no contaban con los medios econdmicos para
solventar los gastos médicos, por ende, no fue posible llegar a un diagndstico

definitivo.

CONCLUSIONES

El uso de herramientas en la clinica diaria como radiografia y ecografia, logran la
deteccion rapida y oportuna de sintomas que puedan ser tratados a tiempo

salvaguardando la integridad del paciente.

La deteccion temprana de problemas cardiacos y el apoyo de ayudas diagnosticas
pueden lograr determinar el factor de riesgo ante una enfermedad silenciosa como

lo pueden ser enfermedades virales, cardiopatias entre otras.

Los constantes controles veterinarios regidos por meédicos idoneos con experiencia
pueden aportar informacién muy relevante en el caso de la atencién oportuna ante

este tipo de patologias.

La falta de examenes sanguineos entorpece en gran medida el correcto tratamiento

a instaurar.
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