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Prefacio a la séptima edición

El estudio y la práctica de la anatomopatología es apasionante y desafiante a la vez y, parafraseando lo dicho en la edición anterior: en la ciencia todo cambia en un instante, ningún conocimiento es permanente. Aún el robusto conocimiento científico estructurado, o el aprendizaje empírico transmitido por generaciones, son susceptibles de cambio.

El camino del saber es terreno de evolución constante; la resignificación de conceptos, métodos y forma de transmisión del conocimiento se vuelven inmediatos y perecederos; lejos de ser dogma, la ciencia es transformación incesante que abreva del replanteamiento del trabajo intelectual y práctico, por tanto, los libros científicos se deben redimensionar a la par de los hallazgos más recientes de la ciencia y la práctica. Así, en esta nueva edición de Patología Sistémica Veterinaria, hemos incluido actualizaciones de cada uno de los temas que en este volumen se abordan.

Mantener al día los avances científicos y tecnológicos de esta importante área, constituye el espíritu de cada edición de esta obra, siempre con el propósito de llevar al estudiantado y profesionales de la medicina veterinaria, los últimos avances en los tópicos tratados en cada capítulo.

Tarea obligada y con rigurosa responsabilidad, cada uno de los once capítulos que conforman este volumen ha sido revisado con sumo cuidado para conformar un renovado compendio de los temas esenciales de la Patología Sistémica aplicada a la medicina veterinaria, destacando la presentación de imágenes a color que respaldan la exposición y comprensión de cada tema, además, se incluyen las entidades patológicas más significativas para que el libro sea un útil instrumento de consulta.

Este trabajo ofrece una revisión de las alteraciones más comunes de los aparatos y sistemas de los animales domésticos y se ocupa de reforzar la colección gráfica de lesiones. Para ello, ha pasado por la meticulosa revisión de los autores y del revisor técnico. Así pues, estudiantes, académicos y profesionistas podrán encontrar en esta obra respuesta a sus necesidades.

Fieles a nuestra vocación y pasión por el quehacer académico, esta séptima edición de Patología Sistémica Veterinaria continúa siendo constancia de los importantes avances en este campo. Esperamos que esta edición sea un atinado y oportuno apoyo para la comunidad de médicos y médicas veterinarias, que les permita mejorar sus capacidades de diagnóstico y, ante la complejidad de la patología animal, sea una herramienta de utilidad para fortalecer y aplicar el conocimiento de esta área.

Los Coordinadores
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Aparato cardiovascular

Francisco J. Trigo Tavera

Introducción

El corazón de los animales es un órgano eficiente, durable y una bomba confiable que impulsa sangre a todas horas, para proveer a los tejidos de un flujo constante de sangre oxigenada, de nutrientes y que facilita la excreción de productos de desecho.

Anatómicamente el corazón contiene, en orden del flujo sanguíneo, cuatro grandes vasos sanguíneos (vena cava, arteria pulmonar, vena pulmonar y arteria aorta), cuatro compartimentos o cámaras (atrio o aurícula derecha, ventrículo derecho, atrio o aurícula izquierda y ventrículo izquierdo), y cuatro válvulas (tricúspide, semilunar pulmonar, mitral o bicúspide y semilunar aórtica.

El corazón se encuentra cubierto por el pericardio, que es una membrana compuesta de una capa fibrosa y una serosa. La capa externa fibrosa consta de tejido conectivo denso, que contiene además vasos sanguíneos, linfáticos y nervios; en el interior está recubierta por el pericardio seroso, que tiene una capa de mesotelio, al igual que la capa externa del epicardio; entre este último y la cara interna del pericardio está el espacio pericárdico, dentro del cual hay normalmente una pequeña cantidad de líquido seroso.

Por otra parte, el miocardio está constituido por capas de fibras musculares que circunscriben al corazón en forma de espiral. Las fibras musculares se organizan en paralelo y entre ellas circulan vasos sanguíneos, linfáticos y nervios. El sarcoplasma de las fibras musculares contiene múltiples miofibrillas que muestran estriaciones entrecruzadas similares a las del músculo estriado.

Un sistema especializado de fibras musculares constituye el sistema de conducción, que inicia y conduce el impulso eléctrico. Este sistema se compone por el nodo sinoauricular, localizado en la unión de la vena cava superior con el atrio derecho; por el nodo atrioventricular, que se encuentra en la base del tabique interatrial o interauricular, y por el haz atrioventricular (haz de His) que se divide en sus ramas derecha e izquierda, para terminar finalmente como fibras de Purkinje.

Los compartimientos del corazón están recubierto por el endocardio, el cual está compuesto por tejido fibroso y una capa de células endoteliales. Las válvulas auriculoventriculares y las semilunares también se encuentran recubiertas por este último. Unidas a los márgenes libres de las válvulas auriculoventriculares se hallan abundantes cuerdas de colágeno recubiertas por endotelio, las cuales se conocen como cuerdas tendinosas; éstas se insertan en los músculos papilares y contribuyen a prevenir que las válvulas se proyecten hacia las aurículas durante la sístole.

El aporte sanguíneo para el corazón es proporcionado por dos arterias coronarias principales. Estas arterias coronarias, derecha e izquierda, se originan detrás de las cúspides o valvas derecha e izquierda de la válvula aórtica, en la base de la aorta.

Las arterias pueden clasificarse, según su morfología, en tres tipos: a) arterias elásticas; b) arterias musculares, y c) arteriolas. Las arterias más grandes del organismo son de tipo elástico, y se constituyen principalmente de elastina. Las arterias musculares son vasos de distribución y están compuestas por tejido muscular liso organizado en forma circular. Por su parte, las arteriolas tienen una luz pequeña, aunque sus paredes musculares son gruesas. Las tres capas de las arterias (íntima, media y adventicia) varían en grosor y composición según el tipo de arteria. La capa íntima está compuesta por la capa endotelial, la membrana basal, la capa subendotelial y la lámina elástica interna. La capa media de las arterias elásticas conforma la mayor parte de la pared del vaso; es un conjunto de capas concéntricas elásticas alternadas con células musculares lisas y de sustancia amorfa. La capa media comienza en un plano adyacente a la lámina elástica interna y termina con la lámina más externa de la media, llamada lámina elástica externa. La adventicia de las arterias elásticas es delgada y consiste en tejido conectivo que contiene vasa vasorum, linfáticos y fibras de colágeno y elastina.

Las arteriolas son arterias pequeñas con diámetro externo menor a 100 µm. Las arteriolas mayores contienen tres capas. Conforme las arteriolas se hacen menores y sus paredes más delgadas, la lámina elástica interna desaparece; en las arteriolas terminales (precapilares), sólo permanece el endotelio, con una capa de tejido muscular liso, rodeado por escaso tejido conectivo. Hay dos tipos de capilares, y ambos constan de un tubo endotelial rodeado por una membrana basal. Los capilares fenestrados tienen pequeños orificios en el citoplasma endotelial, mientras que los capilares continuos carecen de orificios en sus células endoteliales. Los capilares y las vénulas son similares en tamaño y estas últimas, sobre todo, contienen pericitos (células perivasculares indiferenciadas) dentro de la membrana basal.

A medida que las vénulas incrementan su tamaño, se convierten en venas pequeñas y los pericitos se transforman en células musculares lisas. Las paredes de las venas presentan también las capas íntima, media y adventicia. La media de las venas es mucho más delgada que la de las arterias. La adventicia está constituida principalmente de colágeno, y es la capa más gruesa. Las venas de mayor calibre muestran una capa gruesa subendotelial de tejido conectivo, escaso tejido muscular liso de la capa media y una adventicia gruesa con abundantes vasa vasorum, capilares linfáticos, colágeno y fibras elásticas.

Por su parte, los capilares linfáticos carecen de la membrana basal que cubre a los capilares sanguíneos. Los vasos linfáticos más pequeños tienen un endotelio con un recubrimiento escaso de tejido conectivo. Las capas íntima, media y adventicia se hacen patentes en linfáticos mayores de 0.5 mm de diámetro.

La capa media de los linfáticos mayores consiste principalmente en tejido muscular liso, organizado en forma circular y oblicua. La adventicia se encuentra bien desarrollada y contiene tejido conectivo, músculo liso y vasos sanguíneos pequeños.

Anomalías congénitas del corazón y de los grandes vasos

Las enfermedades congénitas del corazón y de los grandes vasos resultan de un desarrollo anormal de estos durante el periodo fetal. El corazón está completamente formado al finalizar el primer tercio de la gestación, por lo cual, cualquier agente que produzca lesiones cardiacas congénitas ejercerá influencia sobre el feto durante este periodo. Aunque en algunos procedimientos experimentales se reproducen anomalías cardiacas como hipoxia fetal y deficiencia de vitamina A, en la mayor parte de los casos se ignora cómo se producen las lesiones.

Se conoce la importancia de dos factores en algunos casos: la infección viral en gestación temprana y las causas hereditarias. Como un ejemplo de patología comparada se ha observado que, en mujeres que se infectan con el virus de la rubeola durante la gestación temprana, de 25 a 50% de los niños nacidos de estas gestaciones tienen anomalías congénitas en algún órgano y un considerable número presenta anomalías congénitas cardiacas. Ahora bien, aún está por demostrarse de manera definitiva si otros virus, y en particular los virus animales, tienen el mismo efecto. En el perro, existen pruebas de que factores con determinación genética son la base de lesiones cardiacas congénitas en algunos animales.

Del análisis del pedigrí, cruza entre perros afectados y análisis de cromosomas, se reconoce que ciertas anomalías cardiacas congénitas, como el conducto arterioso permeable en el Poodle, estenosis de la válvula pulmonar en beagles, y estenosis fibrosa subaórtica en Newfoundlands, resultan de anormalidades producidas durante el desarrollo, determinadas a nivel genético. Existe también alguna influencia genética en la persistencia del arco aórtico derecho en el Pastor alemán. La tétrada de Fallot es una de tantas malformaciones cardiacas congénitas que están determinadas genéticamente en la raza Keeshound.

La hipótesis de que los defectos cardiacos congénitos ocurren por factores genéticos es apoyada por el hecho de que son más frecuentes en perros de razas definidas que en perros mestizos; la incidencia de algunos defectos congénitos del corazón es más alta en ciertas razas que en la población general. El conducto arterioso permeable prevalece en el poodle, pomeranian y collie; la estenosis pulmonar en el bulldog, chihuahua, fox terrier y beagle; la tétrada de Fallot en el Keeshound; la estenosis subaórtica en el pastor alemán, bóxer y Newfoundland, y la existencia del arco aórtico derecho en el pastor alemán y setter irlandés. Con excepción del conducto arterioso permeable más frecuente en hembras que en machos, parece no haber predisposición significativa entre sexos para padecer defectos cardiacos congénitos.

La incidencia de anomalías cardiacas congénitas reconocidas clínicamente es bastante menor que la de enfermedades cardiacas adquiridas. Esto se debe, en parte, a que muchos animales mueren en el periodo posnatal, o bien son prematuros y no los examina el médico veterinario, o bien no se someten a necropsia.

El desarrollo embrionario del corazón es bastante complejo, por lo cual es factible esperar múltiples defectos. De hecho, algunas anormalidades tienden a ocurrir más en algunas especies que en otras, como el defecto del tabique ventricular en bovinos, y la estenosis pulmonar en el perro. Algunas anomalías son tan graves que resultan incompatibles con la vida después del nacimiento, como la atresia aórtica. Las formas menos graves de enfermedad cardiaca congénita se manifiestan clínicamente por sí solas en los animales jóvenes.

En general se acepta que las enfermedades cardiacas deben clasificarse como adquiridas o congénitas; se habla de las últimas cuando un animal nace con una anomalía cardiaca, como resultado de un desarrollo embrionario defectuoso. Sin embargo, esto no significa que existan bases genéticas para este defecto. Anomalía cardiaca adquirida se refiere a cualquier trastorno del corazón que se desarrolle después del nacimiento sin implicar algún factor causal específico.

Anomalías septales

Persistencia del agujero oval (orificio interatrial o interauricular)

Durante la vida fetal, la cámara auricular común es dividida por el crecimiento, a partir de su pared, en una estructura membranosa llamada septum primum, que prolifera hacia la unión auriculoventricular. Un segundo tabique (septum secundum) se desarrolla hacia abajo y hacia la derecha del septum primum. Con su borde semilunar, el septum secundum y los restos del primum constituyen el agujero (foramen) oval.

Los defectos del tabique auricular pueden ser de tres tipos: del septum primum, del septum secundum y agujero oval permeable. Los primeros dos son defectos interauriculares verdaderos, mientras que la persistencia del agujero oval resulta de la persistencia de la abertura existente como una comunicación circulatoria entre la aurícula derecha y la izquierda durante la vida fetal. La presencia del agujero oval suele ser intrascendente, ya que una estructura similar a una válvula impide la mezcla de sangre interauricular después del nacimiento.

Cuando persiste el agujero oval después del nacimiento, lo normal es que la presión sanguínea de la aurícula izquierda exceda a la de la aurícula derecha, produciendo una mezcla de sangre auricular izquierda y derecha; esto ocasiona que un mayor volumen sanguíneo penetre al ventrículo derecho, de lo que también resulta un mayor flujo sanguíneo a través de los vasos pulmonares. Todo lo anterior origina un mayor trabajo del ventrículo derecho, y causa finalmente su dilatación e hipertrofia (figuras 1.1 y 1.2).


[image: Esquema de la persistencia del agujero oval (flechas).]

Figura 1.1. Esquema de la persistencia del agujero oval (flechas).





[image: Foramen oval en un bovino (flecha).]

Figura 1.2. Foramen oval en un bovino (flecha).




Persistencia del orificio interventricular

El tabique ventricular separa el ventrículo derecho del izquierdo. Su crecimiento se completa durante el primer cuarto del desarrollo embrionario. Dicho tabique es una capa muscular gruesa (septum musculare) situada en la porción apical del ventrículo, y una pared membranosa (septum membranaceum), localizada en la región basilar del ventrículo, la cual finalmente divide y separa la aorta y la arteria pulmonar.


Aunque los defectos del tabique ventricular pueden ocurrir a diferentes niveles del mismo, la mayor parte se presenta en la porción membranosa o basilar de este. Cuando el defecto septal ventricular se observa desde el ventrículo derecho, se sitúa debajo de la válvula tricúspide. Cuando se observa desde el ventrículo izquierdo, este se localiza en la salida de sangre del ventrículo izquierdo en un punto ventral a la coronaria derecha. Es importante definir la ubicación del defecto, ya que la morfología y funcionamiento de las válvulas aórtica y pulmonar pueden estar alteradas (figura 1.3).


[image: Orificio interventricular en un bovino (flecha).]

Figura 1.3. Orificio interventricular en un bovino (flecha).




Los defectos del tabique ventricular pueden complicarse con defectos del auricular, conducto arterioso permeable, estenosis valvular subaórtica, estenosis pulmonar, complejo de Eisenmenger, o insuficiencia aórtica.

Puede desarrollarse hipertensión pulmonar como consecuencia de defectos del tabique ventricular, debido a un aumento de presión en la arteria pulmonar por la sangre que fluye del ventrículo izquierdo al derecho; o bien porque se presenta hipertrofia de las paredes de las arterias intrapulmonares debido a un incremento en la resistencia arteriolar pulmonar. Como la presión en el ventrículo derecho aumenta con el transcurso del tiempo, ésta puede igualarse o sobrepasar la presión del ventrículo izquierdo, debido sobre todo a la hipertensión pulmonar secundaria junto con la hipertrofia ventricular derecha; de esta manera, el flujo sanguíneo corre de derecha a izquierda. Una vez que el flujo ventricular ocurre en sentido inverso, de derecha a izquierda, el animal puede notarse cianótico al examen clínico, ya que la sangre no oxigenada pasa del ventrículo derecho al izquierdo, o a la aorta. Los defectos del tabique ventricular son comunes en becerros, pero rara vez tienen significación clínica.

Anomalías valvulares

Estenosis de la válvula aórtica

La estenosis aórtica produce obstrucción del flujo sanguíneo en la región de la válvula aórtica o próxima a ella. Se le clasifica anatómicamente como valvular cuando la obstrucción es causada por una anomalía de las válvulas, como supravalvular cuando la obstrucción se localiza en la aorta ascendente y como subvalvular (subaórtica) cuando se sitúa en el conducto de salida del flujo sanguíneo del ventrículo izquierdo. En perros de raza pura, la presencia de estenosis aórtica es más frecuente en pastor alemán, bóxer y Newfoundland.

En el perro, la estenosis subvalvular (subaórtica) suele presentarse usualmente como un anillo fibroso o fibromuscular, y rara vez como una estructura membranosa. La estenosis valvular aórtica no es común y se observa como un diafragma cuyas comisuras están fusionadas parcialmente. La relación de presentación entre la estenosis subaórtica y la estenosis valvular en 25 casos de perros fue de 24:1. En la estenosis supravalvular se desarrolla un anillo membranoso por encima de la válvula; esta anomalía también es rara. La estenosis aórtica se presenta junto con otras anomalías, como son: estenosis pulmonar, válvula aórtica tetracúspide y defectos de la arteria subclavia derecha.

Los animales que padecen estenosis aórtica desarrollan hipertrofia concéntrica del ventrículo izquierdo; mientras que la dilatación de la aurícula y el ventrículo izquierdos sólo ocurre en 50% de los casos. También se presenta un estrechamiento de la aorta ascendente. Los márgenes de la válvula aórtica se muestran engrosados, con lo cual puede desarrollarse insuficiencia aórtica (figuras 1.4, 1.5).


[image: Esquema de la estenosis de válvula aórtica (flecha).]

Figura 1.4. Esquema de la estenosis de válvula aórtica (flecha).





[image: Estenosis valvular aórtica en un perro (flecha).]

Figura 1.5. Estenosis valvular aórtica en un perro (flecha).





A la necropsia se observan pequeñas áreas focales amarillentas, probablemente relacionadas con infartos recientes situados en el subendocardio del músculo papilar anterior. A nivel microscópico se distingue un engrosamiento fibroso de la capa íntima de la coronaria, en la porción del ventrículo izquierdo. Dichas lesiones vasculares pueden resultar de oclusión sistólica de las arterias intramiocárdicas cuando aumenta la tensión de la pared del ventrículo izquierdo, sin que haya un aumento comparable en la presión de la arteria.

Estenosis de la válvula pulmonar

Es una obstrucción que impide el flujo sanguíneo normal del ventrículo derecho a la arteria pulmonar. La estenosis puede ocurrir a cualquiera de tres niveles: en el infundíbulo (o cono arterioso), en la válvula pulmonar o por arriba de ésta, propiamente en la arteria pulmonar. Esta es una anomalía que se diagnostica con frecuencia en perros, especialmente en Bulldog, Fox terrier y Chihuahua.

La estenosis de la válvula pulmonar es la forma más común de este trastorno en perros, siguiendo la forma infundibular y, por último, la estenosis de la arteria pulmonar. La primera se ha aunado a otras anomalías congénitas, como agujero oval permeable, hernia diafragmática pericárdica, defecto del tabique ventricular y estenosis aórtica. Además, esta anomalía es uno de los cuatro componentes de la tétrada de Fallot.

Como lesiones, en la necropsia se aprecian hipertrofia del ventrículo derecho y dilatación posestenótica de la arteria pulmonar. A nivel microscópico no se han observado lesiones comunes constantes en los casos estudiados.

Quistes hemáticos

Los quistes hemáticos de los márgenes de las válvulas auriculoventriculares son comunes, sobre todo en becerros. Estos son simples quistes llenos de sangre contenidos dentro de una membrana endotelial. Se originan en las hendiduras normalmente presentes en la sustancia de las válvulas durante la vida intrauterina. Estos quistes pueden llegar a medir hasta 1 cm de diámetro y ser de distribución múltiple. Por lo general, la mayoría desaparecen.

Anomalías de los grandes vasos

Persistencia del conducto arterioso

El conducto arterioso se origina en el sexto arco aórtico izquierdo y es una conexión arterial corta que durante la vida fetal cumple la función de evitar la circulación pulmonar, al llevar la sangre de la arteria pulmonar directamente a la aorta. Cuando dicho conducto permanece permeable más allá de los primeros días de vida, se le denomina conducto arterioso permeable o persistente.

En el feto, la circulación pulmonar es mínima debido a la alta resistencia pulmonar, ya que la sangre se oxigena en los vasos placentarios más que en los pulmones fetales no funcionales. Inmediatamente después del nacimiento y de la expansión de los pulmones, la presión en el hemicardio derecho y en las arterias pulmonares disminuye, mientras que la presión sistémica aumenta y sobrepasa la ventricular derecha. Por lo común, el cierre del conducto arterioso ocurre durante los primeros días de vida; es probable que sea una reacción a los cambios en la saturación de oxígeno de la sangre. Cuando el conducto arterioso cierra correctamente, sólo permanece en su lugar un cordón fibroso, que se conoce como ligamento arterioso. Dicho cierre se debe a proliferación de la capa íntima, degeneración del músculo liso y fibrosis (figura 1.6).


[image: Esquema de la persistencia del conducto arterioso.]

Figura 1.6. Esquema de la persistencia del conducto arterioso.




Ahora bien, si el conducto permanece permeable después del nacimiento, la creciente presión de la aorta y del ventrículo izquierdo, al sobrepasar la del hemicardio derecho, hará que parte del flujo sanguíneo regrese de la aorta a la arteria pulmonar y ocasionalmente hacia el ventrículo derecho. Debido al volumen sanguíneo que se pierde de la circulación sistémica, ya que penetra de nuevo en la circulación pulmonar, el ventrículo izquierdo se ve forzado a incrementar su ritmo de trabajo para poder mantener una circulación sistémica normal.

La persistencia del conducto arterioso es bastante frecuente en perros y puede corregirse mediante cirugía. Esta anomalía está ligada por lo común a otros defectos cardiacos tales como agujero oval permeable, estenosis pulmonar, tétrada de Fallot y arco aórtico derecho persistente. En perros de las razas poodle, collie y pomeranian esta condición es usual, y relativamente frecuente en el pastor alemán.



El color de la mucosa permanece normal en perros jóvenes que habrán de morir a corta edad; sin embargo, en aquellos animales que logran adaptarse a la anomalía se desarrolla hipertensión pulmonar, resultando un regreso gradual de la sangre, ahora de derecha a izquierda (arteria pulmonar a aorta), en lugar de izquierda a derecha (aorta a arteria pulmonar), por lo tanto, sangre no oxigenada penetra en la circulación sistémica, lo que ocasiona cianosis.

Los cambios que se producen a consecuencia de esta anomalía son mayor trabajo cardiaco, aumento de la circulación pulmonar y aumento en el retorno venoso al hemicardio izquierdo. Se observa aumento del calibre de las arterias y venas pulmonares, y ambos ventrículos se ven hipertrofiados.

Persistencia del arco aórtico derecho

Durante la vida fetal, seis arterias braquiales conectan las aortas ventrales primitivas, que son pares, con las aortas dorsales, que también lo son. Las ventrales se unen caudalmente para formar el corazón primordial, y las dorsales se fusionan de la misma manera para formar la aorta descendente. El primero y segundo pares de arcos involucionan pronto y contribuyen sin significación al sistema arterial permanente. El tercer arco y la aorta dorsal, que se extiende hacia la cabeza, son los precursores de las carótidas internas, así como de las carótidas externas y de las comunes. Cada uno de los cuartos arcos persiste. Del lado izquierdo, el cuarto arco y porciones de la aorta dorsal izquierda se transforman en el arco permanente de la aorta y se les llama arco aórtico izquierdo normal. El cuarto arco derecho se convierte en la arteria subclavia derecha y en la arteria braquiocefálica. El quinto par es inconstante y desaparece pronto durante la vida fetal. El lado izquierdo del sexto par de arcos, llamado también arco pulmonar, se transforma en el conducto arterioso, que conecta la arteria pulmonar principal o izquierda con la aorta dorsal. El sexto arco derecho involuciona, con excepción de la raíz ventral que forma la arteria pulmonar.

Cuando el cuarto arco aórtico derecho persiste y se desarrolla como aorta permanente y el conducto arterioso se forma normalmente a partir del sexto arco izquierdo, se produce un anillo vascular. Este último, que conecta el cuarto arco derecho con el sexto arco izquierdo, da origen en la vida posnatal a una constricción del esófago. Por tanto, el arco aórtico derecho persistente está formado por las siguientes estructuras: aorta ascendente del lado derecho, el ligamento arterioso (antes conducto arterioso) a la izquierda y dorsal; la arteria pulmonar principal a la izquierda y ventral, y la base del corazón en un plano ventral. La aorta descendente por lo general permanece del lado izquierdo de la columna vertebral (figura 1.7).


[image: Esquema de persistencia del arco aórtico.]

1.7. Esquema de persistencia del arco aórtico.




Es importante puntualizar aquí que el desarrollo de arco aórtico derecho no siempre produce anomalías de anillo vascular con el conducto arterioso, ya que puede ocurrir una transformación simétrica, en la cual el arco aórtico derecho persistente se conecta con la arteria pulmonar por un conducto arterioso originado en el sexto arco derecho. Así, en estos casos no se forma anillo vascular, de modo que queda libre el esófago (figura 1.8).


[image: Persistencia del arco aórtico derecho (flecha) que causó dilatación esofágica en un perro.]

Figura 1.8. Persistencia del arco aórtico derecho (flecha) que causó dilatación esofágica en un perro.




Anomalías complejas

Tétrada de Fallot

En la tétrada de Fallot, como su nombre lo indica, se presentan cuatro anomalías cardiacas, que son: a) estenosis pulmonar o subpulmonar; b) hipertrofia del ventrículo derecho (consecuencia de la estenosis pulmonar); c) defecto del tabique interventricular, y d) aorta en dextraposición, que recibe sangre de ambos ventrículos. La hipertrofia ventricular derecha grave es realmente una lesión secundaria, y la dextraposición de la aorta es de grado variable. La estenosis pulmonar, se agrava casi siempre por el estrechamiento del flujo del ventrículo derecho, como resultado de la hipertrofia miocárdica. La aorta puede originarse ya sea en el ventrículo derecho o en ambos ventrículos, y está por lo general más ensanchada. Además, puede presentarse hipoplasia de la arteria pulmonar, en cuyo caso la arteria broncoesofágica aumenta de grosor para abastecer de sangre a los pulmones (figura 1.9).


[image: Esquema de la tétrada de Fallot, que incluye: 1) dextraposición de la aorta; 2) defecto del tabique interventricular; 3) estenosis pulmonar, y 4) hipertrofia del ventrículo derecho.]

Figura 1.9. Esquema de la tétrada de Fallot, que incluye: 1) dextraposición de la aorta; 2) defecto del tabique interventricular; 3) estenosis pulmonar, y 4) hipertrofia del ventrículo derecho.




La presencia de tétrada de Fallot produce cianosis clínica bastante notable, y puede estar aunada a policitemia intensa.

Esta anomalía es de carácter hereditario, como se ha demostrado en la raza de perros Keeshound. Este defecto también se observa en becerros.

Complejo de Eisenmenger

Este complejo difiere de la tétrada de Fallot en que no incluye estenosis pulmonar. Por tanto, consiste en: a) defecto del tabique ventricular; b) transposición de la aorta, y c) hipertrofia del ventrículo derecho. En estos casos también puede observarse algo de cianosis al examen clínico, aunque se requiere hipertrofia del ventrículo derecho, para que sea posible el paso de sangre venosa al lado arterial, a través del defecto del tabique ventricular. Esta anomalía se aprecia principalmente en perros.

Ectopia cordis

Es un defecto congénito en el cual el corazón no se encuentra en su posición normal, es decir, la cavidad torácica. Estas variaciones en la posición del corazón no son malformaciones cardiacas congénitas, sino malformaciones de las estructuras adyacentes, que permiten la posición anómala. La ectopia cordis no es rara en becerros, aunque sí en otras especies (figura 1.10).


[image: Ectopia cordis en un becerro Holstein.]

Figura 1.10. Ectopia cordis en un becerro Holstein.




En esta anomalía, el corazón (que puede estar por completo normal) se encuentra en posición extratorácica, ya sea preesternal o intraabdominal. Por lo común, el corazón se sitúa subcutáneamente en la región pre esternal, en la región ventral del cuello, donde es fácil palparlo. Esta anomalía puede ser compatible con la vida adulta.


Pericardio

Se ha descrito la ausencia parcial o total del pericardio como un hallazgo incidental a la necropsia, pero sin causar ninguna disfunción clínica en vida del animal.

La mayor parte de las enfermedades adquiridas que afectan al pericardio favorecen la acumulación de líquido dentro del saco pericárdico. El líquido puede ser de naturaleza inflamatoria o no inflamatoria, y se presenta de forma secundaria en gran variedad de enfermedades cardiacas y sistémicas, así como en procesos patológicos que afectan las proximidades del corazón, como son pleura y mediastino. Dicha acumulación en el pericardio puede contribuir en cierta medida a que se presente insuficiencia cardiaca en casos graves. Por ello es conveniente diagnosticar la naturaleza del líquido presente en el saco pericárdico.

Trastornos circulatorios

Hidropericardio

Es la acumulación de líquido seroso no inflamatorio (trasudado) en el saco pericárdico, en cantidades mayores al volumen normal presente. El líquido es estéril, claro o color paja. Las superficies serosas permanecen lisas y brillantes. El hidropericardio es común y se desarrolla en varias circunstancias:


	a) En cualquier enfermedad que produce edema generalizado (insuficiencia cardiaca congestiva, hipoproteinemias).

	b) En toxemias (enterotoxemia de ovinos y enfermedad del edema en el cerdo).

	c) En anemias (anemias del cerdo).

	d) En varias enfermedades febriles y septicémicas.




En los ejemplos b, c y d, la acumulación de líquido se debe a un aumento de la permeabilidad capilar; mientras que en el ejemplo a se debe al desequilibrio de presiones hidrostática y osmótica. El hidropericardio puede resorberse por completo (cuadro 1.1).

Cuadro 1.1. Diagnóstico diferencial de líquidos pericárdicos









	Tipo de líquido pericárdico
	Etiología
	Ejemplos





	Sangre
	
	Tumores de la base del corazón

	Otros tumores (metastásicos)

	Rotura de aurícula izquierda

	Traumatismos

	Traumatismos iatrogénicos, punción cardiaca




	Razas caninas braquiocefálicas, mayores de ocho años; la sangre no coagula
Razas caninas pequeñas; machos mayores de ocho años
Atropellamientos
Recolección de sangre



	Trasudado
	
	Insuficiencia cardiaca congestiva

	Hipoproteinemia

	Secundario a hernia diafragmática peritoneo pericárdica




	Mal de las alturas
Desnutrición
Atropellamientos



	Exudado (pericarditis)
	
	Pericarditis serosa

	Pericarditis infecciosa

	Reticulopericarditis traumática




	Infecciones iniciales
Mannheimia
haemolytica 
Salmonelosis
Tuberculosis,
coccidioidomicosis, etc.
Penetración de
alambres en el retículo





La enfermedad conocida como “hidropericardio” (Heartwater) es producida por Cowdria ruminantium, la cual se presenta en África y en países del Caribe. Es transmitida por garrapatas Amblyoma. El microorganismo tiene una localización intracelular, es pleomórfico con diámetro de 0.49 a 2.7 µm de diámetro.

Produce enfermedad en bovinos, ovinos, caprinos y rumiantes salvajes; se caracteriza por fiebre y signos nerviosos al caminar en círculos, agresividad, convulsiones y coma. A la necropsia se observa un pronunciado hidropericardio, edema pulmonar, hidrotórax, ascitis y linfadenopatía generalizada. Al examen microscópico se observa infiltración linfocítica perivascular y la presencia de los microorganismos en las células endoteliales.

Hemopericardio

El término se refiere a la acumulación de sangre en el saco pericárdico. Si la sangre está coagulada se puede deducir que se trata de un hemopericardio verdadero. Es un trastorno bastante raro, con excepción de la punción cardiaca. En los equinos se observa cuando hay rotura de la aorta intrapericárdica. En perros puede presentarse en caso de endocarditis ulcerosa urémica de las aurículas y en presencia de hemagiosarcomas en la aurícula por ruptura de los vasos de nueva formación. En cerdos en crecimiento, también se presenta hemopericardio cuando hay rotura del corazón (aurículas), o de la aorta o las coronarias.

Neumopericardio

Aunque no es una lesión de origen estrictamente circulatorio, es necesario considerarla aquí. Se define como la presencia antemortem de gas dentro del saco pericárdico. Se origina por traumatismos, por la producción de gas debida a microorganismos, o por la conjunción de ambos factores. Las causas son por lo general fracturas de costilla o penetración de cuerpos extraños provenientes del exterior. La producción de gas por microorganismos puede deberse a invasión bacteriana del pericardio en casos de reticulopericarditis traumática.

Pericarditis

Este término se refiere a la inflamación de las capas serosas y fibrosas que rodean al corazón. Debido a que las enfermedades del pericardio, independientemente de su causa, tienen características en común, pueden estudiarse en conjunto. Las reacciones del pericardio son similares a las que ocurren en otras membranas serosas, como la pleura y el peritoneo. El pericardio puede infectarse por los siguientes medios:


	a) Vía hematógena.

	b) Extensión de una lesión del miocardio.

	c) Extensión de lesiones circundantes en mediastino, pleura, pulmones; ya sea por invasión directa o vía vasos linfáticos.

	d) Penetración traumática del pericardio por cuerpos extraños, como clavos alojados en el retículo (rumiantes), cuerpos extraños del esófago o costillas rotas.



La pericarditis puede clasificarse según sus causas (p. ej., pericarditis tuberculosa), pero se clasifica más a menudo conforme a la naturaleza del exudado presente en el saco pericárdico. Por tanto, los principales tipos reconocidos de pericarditis son: serosa, fibrinosa, purulenta y hemorrágica. Sin embargo, es posible encontrar combinaciones de los diferentes tipos de pericarditis, como serofibrinosa, fibrinopurulenta, etcétera.

Pericarditis serosa

Es la reacción inflamatoria representada por la acumulación de líquido seroso en el saco pericárdico. Dicho líquido puede tener un alto contenido celular y microorganismos. Este tipo de pericarditis no es común, excepto en el perro, donde puede deberse a infección temprana por Mycobacterium tuberculosis.

Pericarditis fibrinosa

Es una reacción inflamatoria aguda del pericardio, con depósito de grandes cantidades de fibrina en las superficies parietal y visceral del pericardio, con lo cual se pierde la apariencia lisa y brillante de las membranas serosas. Comúnmente, sólo se encuentran pequeñas cantidades de líquido seroso, mezclado con la fibrina. Las dos capas del pericardio están adheridas por el exudado, aunque puede no ser así. Esta es la forma más común de pericarditis en los animales domésticos y suele ser parte de un proceso septicémico con inflamación de otras membranas serosas, o bien en articulaciones. La mayoría de los casos son de origen bacteriano.

El exudado fibrinoso puede disolverse y luego ocurrir una completa resolución; aunque también es posible que el exudado se organice y forme adherencias firmes en diferentes puntos. Por lo general, una pericarditis fibrinosa no altera el funcionamiento cardiaco, a menos que se formen abundantes adherencias.




Las causas más comunes de pericarditis fibrinosa son:


	Bovinos: Histophilus somni, encefalomielitis esporádica bovina, pleuroneumonía contagiosa, pasteurelosis e infecciones por coliformes en becerros.

	Cerdos: Glaesserella parasuis, pasteurelosis, neumonía enzoótica, salmonelosis e infecciones por estreptococos.

	Ovinos: pasteurelosis e infecciones por estreptococos.

	Equinos: infecciones por estreptococos e influenza.

	Felinos: peritonitis infecciosa felina.



Pericarditis purulenta

Proceso inflamatorio del pericardio que resulta de la producción de exudado purulento dentro del saco pericárdico. La lesión por lo general principia como una pericarditis fibrinosa, pero la presencia de gérmenes piógenos causa la separación del pericardio por acumulación de material purulento. La pericarditis purulenta pura es rara, salvo en algunos casos de gatos y equinos, en asociación con empiema. El trastorno que más favorece la acumulación de grandes cantidades de exudado purulento en el saco pericárdico, es la pericarditis traumática en los bovinos.

La resolución de una pericarditis purulenta es infrecuente, es más común la organización del exudado. El tejido fibroso que se forma ocasiona un marcado engrosamiento del pericardio, y produce una pericarditis constrictiva. La pericarditis purulenta tiene importancia clínica, ya que afecta la función cardiaca.

Reticulopericarditis traumática bovina

Es una enfermedad de los bovinos adultos, mayores de dos años, aunque en ocasiones afecta también a animales jóvenes. Se produce por la ingestión accidental de alambres y clavos, los cuales tienden a depositarse en el retículo. Cuando este se contrae, dichos objetos punzocortantes pueden atravesarlo, al igual que el diafragma, y lesionar el pericardio. Esto trae como consecuencia una pericarditis, ya sea por implantación directa de bacterias o por extensión de la región mediastínica. El agente más común es Trueperella pyogenes, aunque pueden obtenerse cultivos mixtos. La lesión se observa por lo general cuando está en fase de pericarditis fibrinopurulenta organizada. El saco pericárdico está distendido y contiene de 5 a 6 L de pus y coágulos de fibrina; la pared del pericardio se encuentra considerablemente engrosada por proliferación de tejido fibroso. También puede haber gas. Los depósitos masivos de fibrina le dan al pericardio un aspecto rugoso característico (figuras 1.11 y 1.12).


[image: Esquema de la relación anatómica del retículo (R) con el corazón (C). Cuando penetran objetos punzocortantes en el retículo, se produce con facilidad lesión del pericardio.]

Figura 1.11. Esquema de la relación anatómica del retículo (R) con el corazón (C). Cuando penetran objetos punzocortantes en el retículo, se produce con facilidad lesión del pericardio.





[image: Pericarditis y epicarditis fibrino purulenta en un bovino, a consecuencia de reticulitis traumática.]

Figura 1.12. Pericarditis y epicarditis fibrino purulenta en un bovino, a consecuencia de reticulitis traumática.




En ocasiones se pueden formar abscesos en las regiones adyacentes, como son mediastino, diafragma o hígado. Los animales que sufren este proceso inflamatorio, por lo general, mueren a causa de insuficiencia cardiaca congestiva, debido a que el llenado cardiaco es inhibido por la presión concéntrica ejercida por el exudado purulento. En casos excepcionales, el objeto punzante puede perforar directamente el corazón, ocasionando la muerte inmediata del animal.

Pericarditis hemorrágica

Es una reacción inflamatoria del pericardio, con un exudado constituido por sangre y pequeñas cantidades de líquido seroso, fibrinoso o pus. Este tipo de pericarditis es bastante raro, aunque puede haber sangre presente a causa de pericarditis traumática, como parte de la reacción inflamatoria.

Epicardio

Trastornos circulatorios

Hemorragias

La presencia de petequias y derrames por debajo del epicardio es bastante común, sobre todo en equinos. Dichas hemorragias son frecuentes también en rumiantes; mientras que en perros y gatos son bastante raras. Las hemorragias subepicárdicas son comunes en condiciones de asfixia o muerte por anoxia, así como en múltiples infecciones febriles agudas. Por otra parte, en diátesis hemorrágicas se presentan extensas hemorragias equimóticas, que incluso pueden afectar la mayor parte del epicardio.

Mineralización

En algunas patologías que producen mineralización (calcificación) del miocardio, esta se puede extender también al epicardio, por lo cual es fácilmente visible al examen posmortem. Como ejemplos se encuentran la miopatía degenerativa nutricional en bovinos y ovinos por deficiencia de vitamina E o selenio, intoxicación por exceso de vitamina D en diferentes especies, intoxicación por plantas que promueven la absorción de calcio en bovinos y equinos (Enteque seco), y en la calcificación espontánea del miocardio en ratas y cuyos de edad avanzada.

Trastornos degenerativos

Degeneración mucoide de la grasa (atrofia serosa de la grasa pericárdica)

La degeneración mucoide en el corazón tiende a presentarse en la grasa pericárdica localizada en la hendidura coronaria, y llega a extenderse hacia adentro, entre las fibras miocárdicas. La causa de dicho cambio degenerativo se relaciona con nutrición deficiente, por lo cual refleja el tipo de alimentación del animal, en la necropsia. La presencia de este cambio degenerativo se relaciona también con toxemias.



En estos trastornos, la grasa pericárdica es reemplazada por un tejido mucoide translúcido y de consistencia gelatinosa; histológicamente, ocurre proliferación de tejido conectivo de características embrionarias, con escasas fibrillas y abundante matriz. El cambio degenerativo es reversible, una vez corregidas las causas (figura 1.13).


[image: Atrofia serosa o mucoide de la grasa en corazón de un equino. (asteriscos).]

Figura 1.13. Atrofia serosa o mucoide de la grasa en corazón de un equino. (asteriscos).




Miocardio

Trastornos degenerativos

El músculo cardiaco está más propenso que otros a sufrir cambios degenerativos por causas no específicas, dada su continua actividad.


Algunos cambios severos de degeneración del miocardio se aprecian como parte importante de síndromes de degeneración muscular nutricional en corderos, becerros, caballos y cerdos.

Por lo general, la degeneración focal del miocardio se descubre como dato accidental en el examen microscópico de tejidos afectados por muy diversas enfermedades, por lo que su patogenia inmediata es muy difícil de establecer. Probablemente, las lesiones tienen una base isquémica, en gran parte de los casos; por ejemplo, a consecuencia de embolias en los vasos coronarios. La degeneración del miocardio también se produce en una gran variedad de enfermedades sistémicas como anemia (en cerdos); toxemia (riñón pulposo en ovinos); intoxicaciones (utilización de cloroformo y tetracloruro de carbono); toxemias asociadas con enfermedades sistémicas en las cuales se presenta fiebre y necrosis tisular (endometritis necrosante aguda de los bovinos) y mastitis por especies de Staphylococcus.

Los cambios degenerativos son básicamente los mismos que en otros tejidos, e incluyen degeneración albuminosa, cambio graso y necrosis. El tipo de degeneración depende de la naturaleza, gravedad y duración del agente causal. Las degeneraciones miocárdicas específicas se observan en enfermedades como distrofias musculares nutricionales de becerros y corderos, o en la enfermedad de “corazón de mora” en el cerdo.

Miopatía degenerativa nutricional

Este trastorno también se conoce como enfermedad del músculo blanco, y afecta tanto al músculo estriado como al miocardio de becerros y corderos principalmente, aunque también se ha informado de enfermedades con patologías similares en equinos, perros y cerdos.

Las lesiones consisten en áreas pálidas o blanquecinas en el músculo estriado o en el miocardio. Al microscopio, presentan desde degeneración hialina hasta necrosis coagulativa, con fragmentación y desaparición de múltiples fibras musculares. El proceso conlleva la presencia de macrófagos y linfocitos, así como intentos de regeneración. También puede observarse calcificación de algunas fibras. Los músculos afectados más a menudo son el miocardio y los músculos sublinguales e intercostales, así como los de la grupa (figuras 1.14 y 1.15).


[image: Degeneración hialina en corazón de un bovino (asteriscos).]

Figura 1.14. Degeneración hialina en corazón de un bovino (asteriscos).





[image: Miodegeneración y necrosis del miocardio en un ovino con enfermedad del músculo blanco o miopatía nutricional. Tinción H-E.]

Figura 1.15. Miodegeneración y necrosis del miocardio en un ovino con enfermedad del músculo blanco o miopatía nutricional. Tinción H-E.




Como causas se postulan deficiencia de vitamina E y selenio, o ambos. Estos dos factores son necesarios como agentes antioxidantes en los espacios extracelular e intracelular. Esto se debe a que en la célula se producen constantemente radicales libres, que son moléculas con un número non de electrones, los cuales son muy reactivos con diferentes constituyentes de la célula (p. ej., los lípidos de sus membranas). Entre estos radicales destacan H2O2, .OH y -O2. Por tanto, sustancias como la vitamina E (tocoferoles) neutralizan radicales libres dentro y fuera de la célula. La acción antioxidante del selenio ocurre a través del sistema de enzimas glutatión reductasa-glutatión peroxidasa, ya que forma parte de esta última enzima.

Degeneración grasa

Este trastorno degenerativo del miocardio se revela por la presencia de manchas irregulares de color amarillo pálido. Este proceso no es uniforme y a veces es posible reconocer, debajo del endocardio, fibras musculares normales que alternan con fibras degeneradas de un color más pálido. En el sarcoplasma de los miocitos se acumulan numerosas vacuolas esféricas de grasa. Estas lesiones se observan en enfermades sistémicas como toxemias y anemias; además el hígado y los riñones se encuentran también afectados.

Infiltración grasa

Este padecimiento se refiere al incremento del acúmulo de adipocitos localizados entre los miocitos. Macroscópicamente el miocardio presenta capas irregulares de tejido adiposo infiltrando al miocardio normal. Este cambio se presenta en la etapa senil, o bien como resultado de obesidad pronunciada.

Mineralización

La calcificación del miocardio suele ser de naturaleza distrófica, y es común en los animales domésticos, encualquier trastorno que implique necrosis de las fibras musculares.

En la intoxicación de los bovinos por compuestos organomercuriales se presenta calcificación miocárdica, especialmente en las fibras de Purkinje. La calcificación es precedida por necrosis hialina de dichas fibras y por la consiguiente fibrosis.

También se observa mineralización del miocardio en la enfermedad del músculo blanco (deficiencia de vitamina E y selenio) en rumiantes, en intoxicación por vitamina D en diversas especies; o bien, por consumo de plantas calcinogénicas de los géneros Solanum o Cestrum.

Enfermedad de corazón de mora en cerdos (Mulberry Heart)

El nombre es sugerido por las extensas hemorragias presentes en la superficie del corazón.

La enfermedad se presenta sólo en cerdos, particularmente de entre tres y cuatro meses de edad y que se encuentran en buenas condiciones nutricionales, aunque también se ha informado de su presencia en animales jóvenes o viejos. Su origen se atribuye principalmente a una deficiencia de vitamina E, aunque la deficiencia de selenio también contribuye. Se sabe que estos dos compuestos actúan como antioxidantes, pero se desconoce la patogenia de la enfermedad.

La lesión más constante es la acumulación de líquido con alto contenido de proteína tanto en pericardio como en pleura, y edema pulmonar. Por debajo del epicardio se aprecian hemorragias equimóticas, sobre todo en la aurícula y en el ventrículo derecho; pueden variar en número y extensión, y en casos graves afectan el epicardio, miocardio y endocardio. La degeneración del miocardio es secundaria a hemorragias cardiacas y varía según el caso; en situaciones graves se observa necrosis miocárdica (figura 1.16).


[image: Enfermedad del corazón de mora en un cerdo.]

Figura 1.16. Enfermedad del corazón de mora en un cerdo.




En cerdos que sobreviven más de 24 horas, se observa leucomalacia bilateral del cerebro, aunada a hemorragias leves. En el examen histológico se aprecia edema cortical, lisis de la sustancia blanca, y las vénulas muestran hinchazón y proliferación endotelial y adventicia, con necrosis ocasional.


Otra lesión significativa descrita en esta enfermedad es la que se observa en las arteriolas de varios órganos como corazón, riñones, hígado, músculo estriado y estómago, y que incluso ha propiciado que esta entidad se conozca también como “microangiopatía alimentaria”. La alteración consiste en hinchazón endotelial, depósito de fibrinoide en las paredes vasculares, formación de trombos hialinos y necrosis de las células del músculo liso. Se piensa que los cerdos afectados mueren debido a arritmia ventricular.

Lipofuscinosis (Atrofia parda del miocardio)

Se debe al cúmulo de lipofuscina en el miocardio de animales adultos que sufren además de caquexia o atrofia senil. Debido a que imparte un color pardo a los tejidos, se le refiere como el pigmento de la atrofia parda. El pigmento se observa al microscopio como pequeños gránulos amarillos o pardos, y se debe al cúmulo de líquidos peroxidados y polimerizados de ácidos grasos insaturados derivados de membranas de organelos autofagocitados.

Intoxicación con fluoroacetato

El fluoroacetato de sodio se utiliza mucho como rodenticida y es altamente tóxico para los animales domésticos. La intoxicación en estos puede ocurrir cuando ingieren de manera directa el agente tóxico, o consumen roedores previamente intoxicados, o bien comen plantas que acumulan fluoroacetato en cantidades lo suficientemente altas para afectar rumiantes.

La patogenia de la intoxicación implica la unión del fluoroacetato con la coenzima A, para formar fluoroacetilcoenzima A, compuesto que se combina con el ácido oxaloacético para formar fluorocitrato. En este punto, las enzimas del ciclo de Krebs que actúan sobre el ácido cítrico (cis-aconitasa y deshidrogenasa succínica) son inhibidas por el fluorocitrato; con lo cual se inhibe la producción de ATP.

Los signos de la intoxicación varían según la especie afectada; en los perros son principalmente de carácter neurológico; en los rumiantes afectan al miocardio. En estos últimos, ocurre la muerte por insuficiencia cardiaca acompañada de cianosis, disnea y convulsiones. A la necropsia se aprecia dilatación del miocardio con hemorragias subepicárdicas y subendocárdicas. Al examen microscópico se observa degeneración hialina de las miofibrillas, con un abundante infiltrado de células mononucleares, y si el animal no muere en la fase aguda, se desarrollan cicatrices de tejido conectivo en las zonas afectadas del miocardio.

Otras sustancias cardiotóxicas

Además del fluoroacetato, existe una gran diversidad de sustancias cardiotóxicas capaces de producir necrosis del miocardio y calcificación en diferentes especies animales. Entre las posibles sustancias tóxicas se encuentran: fármacos (doxorrubicina, furazolidona, diversos ionóforos, antidepresivos) catecolaminas (endógenas y exógenas), metilxantinas (teobromina, teofilina, cafeína), vitamina D en exceso y plantas calcinogénicas (Cestrum diurnum, Solanum spp), micotoxinas y gosipol.

Los ionóforos como la monensina y la salinomicina son particularmente cardiotóxicas para perros y equinos. Si bien son utilizadas como promotores del crecimiento y ganancia de peso en rumiantes, si son consumidos accidentalmente por perros y equinos, causan degeneración y necrosis de los cardiomiocitos por lesión a las membranas celulares por peroxidación de los lípidos, con hinchazón celular por pérdida de potasio y entrada de calcio y sodio, lo que conduce finalmente a necrosis celular.

De particular interés es la intoxicación por gosipol proveniente del consumo de productos elaborados con la semilla del algodón, sobre todo en equinos y cerdos que son particularmente sensibles. Esta sustancia también causa degeneración y necrosis de los cardiomiocitos.

Las lesiones macroscópicas producidas por los ionóforos y el gosipol, incluyen áreas pálidas difusas o multifocales de miodegeneración y necrosis, en un miocardio particularmente flácido.

Insuficiencia cardiaca

El término insuficiencia cardiaca se refiere a un síndrome más que a una enfermedad específica, e implica simplemente que el corazón no logra satisfacer las necesidades sistémicas de nutrición y oxigenación.

Las enfermedades que producen insuficiencia cardiaca pueden clasificarse así: las que imponen un incremento en la presión en uno o ambos ventrículos; las que producen un aumento excesivo de volumen en uno o ambos ventrículos, y las que deprimen o afectan la contractilidad de las fibras miocárdicas. Cuando dos de estos factores actúan continuamente sobre el corazón, este trata de adaptarse mediante reacciones como la dilatación y la hipertrofia; de no surtir efecto, se desencadena la insuficiencia.

Dilatación

La dilatación del corazón implica la distención patológica de uno o más de los compartimientos cardiacos, aunque es más común en el ventrículo derecho. El izquierdo, debido a su pared más gruesa, ofrece mayor resistencia a la dilatación. Por su parte, las aurículas no sufren cambios intensos, debido a la ausencia de válvulas de entrada; por tanto, la dilatación cardiaca presenta un corazón de forma redonda, y a la palpación pone de manifiesto una pared muscular muy flácida. Algunos autores clasifican la dilatación en aguda y crónica.

Dilatación aguda es la que se manifiesta súbitamente y produce la muerte del animal en pocas horas o días. Se observa en enfermedades febriles agudas, posiblemente por la acumulación de sustancias tóxicas en el músculo cardiaco.

La crónica se desarrolla en uno o más meses y se distingue de la aguda por la presencia de hipertrofia cardiaca, que resulta de un esfuerzo compensador.

Hipertrofia

El corazón puede sufrir hipertrofia por reacción a un aumento en la carga de trabajo durante un cierto periodo. Ambos lados del corazón pueden estar afectados, como en las anemias graves, debido a una demanda general por un mayor bombeo cardiaco.

Una pared cardiaca hipertrófica es mucho más gruesa y grande, tanto en dimensiones externas como internas. El peso de dicho corazón es también mayor de lo normal. Al examen microscópico, las fibras individuales del miocardio están engrosadas y poseen muchos núcleos.

Las causas de hipertrofia cardiaca son en general aquellas que producen un incremento en la resistencia al flujo sistólico. Puede ocurrir por factores fisiológicos (caballos de carrera), o patológicos. Cualquiera que sea la causa, se requieren ciertas condiciones para que ocurra hipertrofia: a) tiempo; b) un miocardio sano, y c) nutrición adecuada del miocardio. Si falta alguno de estos factores, se produce dilatación en lugar de hipertrofia. Se reconocen tres tipos de hipertrofia cardiaca: simple, cuando no hay dilatación alguna; excéntrica, cuando coexisten dilatación e hipertrofia, y concéntrica, cuando hay disminución del tamaño de las cámaras cardiacas. La hipertrofia del ventrículo izquierdo se presenta en: a) hipertensión sistémica asociada con enfermedades renales; b) anomalías congénitas; c) incompetencia de la válvula mitral, y d) estenosis o endocarditis de la válvula aórtica.

La hipertrofia del ventrículo derecho se origina por: a) hipertensión pulmonar (cor pulmonale); b) anomalías congénitas; c) incompetencia de la válvula tricúspide, y d) estenosis o endocarditis de la válvula pulmonar. Al término cor pulmonale, acuñado por White en 1931, se le han dado desde entonces muy diversas interpretaciones; sin embargo, una definición general se aplica a un grupo de enfermedades en que ocurre hipertrofia del ventrículo derecho, con o sin insuficiencia cardiaca congestiva, como resultado de una enfermedad pulmonar. Las causas de cor pulmonale incluyen:


	Enfermedades crónicas primarias del parénquima pulmonar, de los vasos pulmonares, o de ambos; por ejemplo, enfisema pulmonar, fibrosis pulmonar, asma bronquial y otras formas crónicas de enfermedades broncopulmonares obstructivas que causan hipertensión pulmonar e hipoxemia (figura 1.17).

	Obstrucción tromboembólica de arterias pulmonares o de la red capilar pulmonar, entre las cuales es buen ejemplo la presencia de Dirofilaria immitis en perros.

	Obstrucción mecánica de arteria pulmonar por compresión de masa tumoral u otras masas.

	Obesidad que ocasiona restricción de la motilidad de la pared torácica, originando hipoxemia.

	Deformaciones torácicas, como cifoscoliosis, que impiden la respiración.




[image: Hipertrofia ventricular izquierda en corazón de un perro.]

Figura 1.17. Hipertrofia ventricular izquierda en corazón de un perro.




La hipertrofia puede afectar uno o ambos lados del corazón, aunque es más común en el lado izquierdo y los ventrículos, que en el lado derecho y las aurículas. La hipertrofia del lado derecho hace al corazón más ancho en su base; mientras que la del ventrículo izquierdo propicia el aumento del eje longitudinal del órgano; una hipertrofia bilateral produce una forma más redonda de lo normal.

Síncope cardiaco

Es una manifestación aguda de enfermedad cardiaca, que se caracteriza clínicamente por colapso, pérdida de conciencia y cambios extremos en el ritmo cardiaco y en la presión sanguínea; esto con o sin lesiones presentes. Se puede producir por reflejos hipersensibles o hiperactivos que causan inhibición del corazón, causando extrema bradicardia o asístole. En una segunda forma, el ritmo cardiaco es muy rápido y como consecuencia, su bombeo sanguíneo muy reducido; esto ocurre por ejemplo cuando se presenta fibrilación ventricular. La tercera forma se presenta cuando hay bloqueo del impulso de los atrios a los ventrículos.


El síncope cardiaco puede concluir como un síndrome de falla cardiaca congestiva, ya que el corazón no satisface las necesidades de irrigación sanguínea periférica.

Insuficiencias cardiacas izquierda y derecha

Se puede decir que hay insuficiencia cardiaca cuando el bombeo cardiaco es insuficiente para las necesidades tisulares. Al principio la insuficiencia suele asociarse con una reducción en el bombeo del ventrículo izquierdo. Esto puede deberse a una insuficiencia ventricular ya sea izquierda o derecha, o bien a una insuficiencia simultánea de ambos ventrículos. A la insuficiencia ventricular izquierda le puede seguir una del lado derecho, debido a un aumento en la resistencia en el flujo de la circulación pulmonar. La insuficiencia cardiaca puede ser aguda o crónica; el término “insuficiencia cardiaca congestiva” se aplica a un síndrome clínico que invariablemente resulta de una insuficiencia cardiaca crónica.

Cuando el bombeo cardiaco disminuye en grado considerable, en un periodo breve (minutos), se presenta insuficiencia cardiaca aguda. En la forma más grave se produce colapso repentino que culmina con la muerte del animal. El estudio de la insuficiencia cardiaca se comprende mejor si se le considera en términos de insuficiencias ventriculares agudas izquierda y derecha. La insuficiencia simultánea de ambos ventrículos es en esencia lo mismo que la insuficiencia ventricular aguda derecha.

Insuficiencia ventricular aguda izquierda: Esta produce un inmediato descenso en la presión arterial sistémica, debido al bombeo reducido del ventrículo izquierdo. Este cambio original es seguido por dos sucesos importantes.


	a) El sistema nervioso simpático induce la liberación de adrenalina de la médula adrenal y la constricción arteriolar periférica mediada por los barorreceptores del arco aórtico y del seno carotídeo. La constricción arteriolar se manifiesta en la piel, en el aparato digestivo y en el riñón, para mantener el flujo sanguíneo normal del cerebro y el corazón. Estos cambios se manifiestan en clínica como mucosas pálidas y oliguria (disminución en la formación de orina). La adrenalina estimula al corazón y aumenta la vasoconstricción en los sitios mencionados.

	b) Se presenta congestión pulmonar y edema por la acumulación de sangre en el ventrículo izquierdo, aurícula izquierda y en la circulación pulmonar. La congestión venosa pulmonar induce un aumento de la presión hidrostática de los capilares sanguíneos, lo cual producirá a su vez edema. La congestión y el edema se deben en gran parte a que el ventrículo derecho continúa bombeando sangre a los pulmones y al hemicardio izquierdo. Estos cambios producen el signo clínico de disnea (dificultad para respirar). La insuficiencia ventricular izquierda aguda puede deberse a un defecto considerable del tabique ventricular, infarto del ventrículo izquierdo, endocarditis o miocarditis agudas, estenosis o insuficiencia de las válvulas mitral o aórtica, o a cardiomiopatías.



Insuficiencia ventricular aguda derecha. También produce un descenso inmediato de la presión arterial sistémica, debido a que el bombeo del ventrículo izquierdo disminuye por carecer del aporte sanguíneo suficiente por parte del ventrículo derecho. A continuación se presenta constricción arteriolar periférica, a causa de la liberación de adrenalina. Como el ventrículo derecho no funciona a su ritmo normal, empieza a manifestarse congestión generalizada; sin embargo, como las venas pulmonares no están afectadas, no se presenta congestión ni edema pulmonar.

La insuficiencia ventricular aguda derecha puede deberse a: insuficiencia del ventrículo izquierdo, degeneración del miocardio, miocarditis, cor pulmonale, pericarditis constrictiva, hidropericardio, endocarditis y defectos valvulares, y cardiomiopatías.

Las lesiones incluyen dilatación y congestión de hígado y bazo, aunados en casos graves a congestión de estómago e intestinos; además, las venas sistémicas y portas se encuentran dilatadas.

La insuficiencia cardiaca aguda por insuficiencia simultánea de ambos ventrículos tiene el mismo efecto general que la ventricular aguda derecha. La congestión y el edema pulmonar no son significativos, debido a que el ventrículo derecho no bombea cantidades excesivas de sangre que el izquierdo no pueda afrontar. Este tipo de insuficiencia cardiaca aguda puede presentarse en casos de miocarditis generalizada o en taponamiento agudo del corazón.

Insuficiencia cardiaca congestiva

Se caracteriza por una congestión generalizada severa y edema. Esta insuficiencia se produce cuando el corazón no bombea suficiente sangre, con lo cual hay constricción arteriolar periférica y retiro de sangre de riñones, piel y aparato gastrointestinal; posteriormente se presenta retención renal de líquidos y, por último, edema y congestión generalizados. Ahora bien, vistos en detalle, los cambios que se suceden son:


	La disfunción original es una reducción en el bombeo del ventrículo izquierdo.

	Esta reducción de bombeo ocasiona una caída en la presión arterial sistémica.

	La hipotensión arterial sistémica estimula a los barorreceptores del arco aórtico y del seno carotídeo a iniciar el reflejo, vía los centros simpáticos y vagales en el sistema nervioso central, lo que causa: a) estimulación simpática para producir vasoconstricción arteriolar periférica; b) liberación de adrenalina de la médula adrenal, y c) inhibición vagal.

	La descarga simpática de adrenalina activa las reservas cardiacas de taquicardia, aumento de contractibilidad y aumento del retorno venoso por incremento del tono venomotor.

	Ocurre entonces una vasoconstricción arteriolar periférica, con lo cual se retira sangre de riñones, piel y aparato gastrointestinal, para mantener el flujo adecuado en los centros vitales (corazón y cerebro).

	La disminución del flujo sanguíneo estimula al aparato yuxtaglomerular (situado en las arteriolas aferentes del glomérulo renal), al secretar renina.

	La renina actúa sobre el angiotensinógeno, una globulina alfa-2 del plasma, transformándola en angiotensina.

	La angiotensina llega por vía hematógena a la corteza adrenal, estimulando la liberación de aldosterona.

	La aldosterona actúa sobre los túbulos renales para incrementar la retención de sodio y agua. La retención renal de líquidos causa disminución en la formación de orina (oliguria).

	El sodio y agua que se retienen ocasionan un incremento del volumen sanguíneo (hipervolemia).

	El excedente del volumen sanguíneo tiende a acomodarse primero en el sistema venoso sistémico, como medio de aumentar el retorno venoso al corazón, para incrementar el bombeo del ventrículo derecho.

	El ventrículo derecho también está fallando y no puede utilizar el mayor volumen sanguíneo que fluye hacia él. Esto resulta de la acumulación de sangre en el lado venoso, que produce congestión venosa generalizada. Además, se presenta distensión de las venas superficiales (yugulares) y aumento de volumen del hígado, debido a congestión venosa crónica. Se incrementa la presión en las venas sistémicas.

	La retención continúa y, a la larga, el sistema venoso y los capilares no pueden dar cabida a más líquidos, por lo que estos se difunden al espacio intersticial, como resultado de: a) redistribución de agua y sodio en el líquido intersticial, y b) aumento de la presión hidrostática del lado venoso de los capilares.

	El aumento creciente de líquido intersticial se torna clínicamente detectable como edema subcutáneo, ascitis, hidrotórax e hidropericardio. A la necropsia de los rumiantes también se le puede encontrar en los pliegues del abomaso y en el mesenterio.

	Si el bombeo cardiaco continúa descendiendo, con el tiempo la filtración glomerular queda reducida a tal extremo, que: a) causa retención de líquidos, y b) ocurre falla en la excreción de urea, por lo que los niveles de urea sanguínea se incrementan (uremia extrarrenal).

	La congestión venosa crónica del hígado puede mermar la capacidad hepática para catabolizar aldosterona, por lo cual no se destruye el exceso de aldosterona producida, de modo que continúa la retención de sodio y agua.

	En las últimas etapas también puede haber insuficiencia del hígado para catabolizar la hormona antidiurética, lo que ocasiona retención renal de líquidos.



Esta retención constante tiene por objeto incrementar el retorno venoso al corazón, y como consecuencia, debería ocasionar un aumento de bombeo del ventrículo izquierdo. Pero si el corazón es incapaz de afrontar el aumento del retorno venoso, la congestión venosa y el edema empeoran, causando finalmente la muerte del animal. Si por el contrario, las reservas cardiacas de frecuencia, volumen diastólico y contractibilidad logran normalizar el bombeo del ventrículo izquierdo, el síndrome clínico desaparecerá. Una indicación de que ello está ocurriendo es que el gasto urinario retorna a lo normal. El que el animal tenga una recaída dependerá de la posterior carga de trabajo que se le imponga al corazón y de la naturaleza de la lesión que causó la insuficiencia cardiaca inicial.

Enfermedad de las alturas

Se caracteriza por dilatación e hipertrofia del ventrículo derecho, con el desarrollo de descompensación cardiaca e insuficiencia cardiaca congestiva. A causa de ésta, típicamente aparece también edema en la parte ventral del tórax, por lo cual se le denomina “enfermedad del costillar” (brisket disease). El cuadro clínico en bovinos es de hipertensión pulmonar con insuficiencia cardiaca similar al mal de montaña crónico del hombre que vive a grandes altitudes, y que representa insuficiencia del sistema cardiorrespiratorio para adaptarse a la hipoxia de las altitudes. La propensión a la hipoxia varía entre las diferentes especies; por ejemplo, los ovinos parecen ser relativamente insensibles, los seres humanos lo son en un grado moderado, mientras que los bovinos son hipersensibles, sobre todo a alturas mayores de 2,500 metros. También hay variaciones entre los bovinos, sobre todo entre edades, siendo los jóvenes más susceptibles. Los animales que se llevan por primera vez de bajas altitudes a lugares de altitud considerable, pueden presentar hipertensión pulmonar hasta en 50%, mientras que animales establecidos por generaciones en dichas altitudes, rara vez manifiestan el problema.

El ganado expuesto a altitudes críticas, o a estimulación hipóxica experimental comparable, desarrolla un marcado incremento de la presión arterial pulmonar y resistencia vascular pulmonar; además, el examen histológico demuestra hipertrofia de la capa muscular media de arterias y arteriolas pulmonares, probablemente a causa de la tonicidad vascular sostenida (figura 1.18).


[image: Patogenia de la hipertensión arterial pulmonar y de la hipertrofia del ventrículo derecho en la enfermedad de las alturas. (Tomado de Jara BJ. Enfermedad de las alturas en los bovinos. Veterinaria-México. 1970; 1: 4).]

Figura 1.18. Patogenia de la hipertensión arterial pulmonar y de la hipertrofia del ventrículo derecho en la enfermedad de las alturas. (Tomado de Jara BJ. Enfermedad de las alturas en los bovinos. Veterinaria-México. 1970; 1: 4).





Las lesiones en casos mortales incluyen dilatación aguda de ambos ventrículos y congestión pasiva crónica, con lo cual el hígado muestra el aspecto típico de “nuez moscada”. También se presenta edema de origen cardiaco y con frecuencia policitemia.

La administración de oxígeno en estos casos puede subsanar los cambios de hipertensión.

Cardiomiopatías

El término cardiomiopatías se aplica a cualquier enfermedad debida a disfunción del miocardio de causa desconocida y caracterizada por dilatación, hipertrofia, o ambas. Esta condición se conoce bien en medicina humana y también se ha observado en medicina veterinaria, sobre todo en perros y gatos, y ocasionalmente en bovinos, cerdos y cricetos (hámster).


Se utiliza también el término de cardiomiopatías secundarias para implicar a aquellas enfermedades conocidas del miocardio y enfermedades vasculares que inducen dilatación e hipertrofia.

Se reconocen morfológicamente tres formas de cardiomiopatías:


	a) Cardiomiopatía congestiva o dilatada
Las cuatro cámaras cardiacas están dilatadas, se observa atrofia e hipertrofia del miocardio; por lo general, concluye como una insuficiencia cardiaca. Se presenta en perros de razas grandes como doberman, gran danés, lobero irlandés, san Bernardo y newfoundland. El cuadro patológico incluye además necrosis focal del miocardio con infiltración de células adiposas y tejido conectivo, así como hiperplasia de las capas íntimas y media.
En gatos se presenta hipertrofia dilatada en casos de hipertiroidismo, en la deficiencia de taurina, así como de manera idiopática en gatos machos. Se caracteriza por hipertrofia de las paredes ventriculares y del tabique, con reducción de las cavidades ventriculares.

Esta cardiomiopatía también se ha descrito en bovinos, cerdos, hámsteres, monos y pavos.


	b) Cardiomiopatía hipertrófica
Se caracteriza por una marcada hipertrofia de las cuatro cámaras cardiacas sin mostrar dilatación. Al examen microscópico, las miofibrillas se encuentran hipertróficas y desordenadas con áreas de fibrosis, y las capas íntima y media de las arterias coronarias intramurales se encuentran engrosadas con lumen reducido. Se observa en perros, sobre todo de raza pastor alemán. También se ha reportado en gatos, cerdos y ratas.

	c) Cardiomiopatía restrictiva
Se produce una restricción del llenado de los ventrículos y se puede deber a una amiloidosis o a fibroelastosis. Se observa ocasionalmente en animales, aunque se ha descrito en gatos.



En general se desconocen las causas y la patogenia de muchas cardiomiopatías, aunque se sabe que hay predisposiciones genéticas en bovinos y cánidos.

Miocarditis

Suele clasificarse con base en características morfológicas; utiliza el mismo criterio que para otros órganos (miocarditis supurativa, como en ciertas septicemias, o miocarditis linfocítica, como en fiebre aftosa de los becerros). La miocarditis es una lesión común a varias enfermedades sistémicas, pero rara vez es una entidad primaria. A menudo se presenta por extensión directa de lesiones inflamatorias del endocardio y pericardio, y por vía hematógena en enfermedades infecciosas. También ciertas enfermedades respiratorias pueden producir miocarditis.

Bacteriana

Algunas bacterias piógenas que se pueden originar en cualquier otro foco supurativo del cuerpo, como en el caso de Listeria monocytogenes o Actinobacillus equuli,

Viral




Parasitaria




[image: Corazón de cerdo infectado por múltiples Cysticercus cellulosae.]










[image: Tripanosomiasis en corazón de un perro (flecha). Tinción H-E.]






[image: Tripanosomiasis en corazón de un perro (flecha). Tinción H-E.]





Idiopática


Neoplasias

Primarias







[image: Quimiodectoma en corazón de un perro.]





Secundarias




[image: Linfoma multicéntrico en corazón de un perro.]





Endocardio



Trastornos circulatorios

Hemorragias


Trastornos degenerativos

Mineralización o calcificación


Enteque seco (Manchester wasting disease)





[image: Aorta de un bovino con calcificación severa y multifocal.]






Endocardiosis valvular canina




[image: Endocardiosis valvular en corazón de un perro.]









Insuficiencia y estenosis valvulares



Válvula auriculoventricular derecha (tricúspide)


	Insuficiencia. Una acumulación de sangre en la aurícula derecha origina dilatación de esta cámara; la congestión se manifiesta en la vena cava y conduce a su vez, en una fase crónica, a congestión y fibrosis hepáticas, hidrotórax, hidropericardio y ascitis.

	Estenosis. Por un llenado incompleto del ventrículo derecho, se acumula sangre en la aurícula derecha, con los mismos resultados que en la insuficiencia de esta válvula.



Válvula pulmonar


	Insuficiencia. Una regurgitación de sangre de la arteria pulmonar al ventrículo derecho origina dilatación e hipertrofia de este, con acumulación de sangre en la aurícula derecha y congestión generalizada.

	Estenosis. Una acumulación de sangre en el ventrículo derecho, con dilatación e hipertrofia de este compartimiento, origina estancamiento sanguíneo en la aurícula derecha y el desarrollo de congestión pasiva generalizada.



Válvula auriculoventricular izquierda (mitral o bicúspide)


	Insuficiencia. Una acumulación de sangre en la aurícula izquierda produce finalmente dilatación de este compartimiento. Al mismo tiempo, ocurre un vaciado incompleto de la vena pulmonar, lo que ocasiona congestión pulmonar y edema. El ventrículo derecho puede llegar a presentar hipertrofia, debido a la hipertensión que desarrolla la arteria pulmonar, lo cual puede culminar en el estancamiento de sangre en la aurícula derecha y congestión generalizada.

	Estenosis. Un llenado incompleto del ventrículo izquierdo favorece la acumulación de sangre en la aurícula izquierda y desarrollo de los mismos resultados que en la insuficiencia.



Válvula aórtica


	Insuficiencia. Durante la diástole se presenta una afluencia de sangre de retorno de la aorta al ventrículo izquierdo, con la consiguiente dilatación e hipertrofia, y estancamiento de sangre en la aurícula izquierda y en los pulmones.

	Estenosis. Se acumula sangre en el ventrículo izquierdo, junto con dilatación e hipertrofia de este compartimiento; por último, puede presentarse estancamiento de sangre en la aurícula izquierda y en los pulmones.



Endocarditis


Mural




Valvular o bacteriana







[image: Endocarditis vegetativa en corazón de un perro.]










	Bovinos: Trueperella pyogenes

	Ovinos: Streptococcus spp.





	Cerdos: Streptococcus spp., Erysipelothrix rhusiopathiae

	Equinos: Streptococcus equi., Actinobacillus equuli.

	Caninos: Staphylococcus spp., Streptococcus spp., Trueperella pyogenes, Escherichia coli, Uremia.




Arterias

Trastornos circulatorios

Trombosis y embolia




[image: Aorta posterior de un equino, que presenta un trombo obliterante y larvas de Strongylus vulgaris. Tinción H-E.]






Aneurismas




[image: Aneurisma (flecha) y arteritis (asterisco) en la aorta posterior de un equino, producidos por larvas de Strongylus vulgaris.]





Rotura



Coagulación intravascular diseminada




Trastornos degenerativos

Arterioesclerosis y ateroesclerosis








[image: Ateroesclerosis en corazón de un perro.]





Mineralización


Degeneración hialina


Necrosis tóxica (ergotismo)


Hipertrofia arterial




[image: Pulmón de gato con Aelurostrongylus abstrusus. Tinción H-E.]






Arteritis






Vasculitis




[image: Vasculitis linfocítica en cerebro de un bovino. Tinción H-E.]





Arteritis

Arteritis viral equina




Arteritis parasitaria de equinos










	Agente
	Ejemplo





	No infeccioso, inmunitario
	Lupus eritematoso sistémico
Enfermedad del suero



	No infeccioso, no inmunitario
	Uremia



	Infeccioso bacterias
	Actinobacillus pleuropneumoniae
Histophilus somni
Salmonella spp.

Erysipelothrix rhusiopathiae



	Hongos
	Aspergillus fumigatus
Histoplasma capsulatum



	Virus
	Fiebre porcina clásica
Arteritis viral equina
Peritonitis infecciosa felina
Fiebre catarral maligna
Diarrea viral bovina
Lengua azul








	Formación de trombos, lo cual puede traer resultados graves, como cólicos o claudicación, con el consecuente desarrollo de émbolos.

	Formación de aneurismas, a causa de la acción traumática del parásito, con lo cual se debilita la pared arterial. Se observan con frecuencia en la arteria mesentérica, y en ocasiones concluyen como hemorragias letales, debido a choque hipovolémico.



Dirofilariasis




[image: Dirofilaria immitis en ventrículo derecho de un perro. Cortesía Dr. Luis Jorge García Márquez.]





Espirocercosis




[image: Aneurisma aórtico en un perro por Spirocerca lupi.]





Venas

Trastornos circulatorios

Dilatación (varices y flebectasia) y rotura



Tromboembolia




[image: Resumen de la patogenia de la trombosis en la vena cava posterior de los bovinos.]





Flebitis




Vasos linfáticos

Trastornos circulatorios

Dilatación


Rotura



Linfangitis



Linfadenitis caseosa




[image: Linfadenitis caseosa en un ovino.]





Linfangitis ulcerosa


Linfangitis epizoótica


Neoplasias vasculares


Hemangioma


Hemangiosarcoma


 
[image: Hemangiosarcoma esplénico en un perro.]





Linfangioma y linfangiosarcoma
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