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RESUMEN

El tromboembolismo adrtico en caninos es una condicion médica
subdiagnosticada, la cual es cominmente secundaria a otro tipo de patologias que ponen
en riesgo la vida del animal. El objetivo de este estudio fue detallar los hallazgos clinicos y
las herramientas diagndsticas usadas en el diagndstico de tromboembolismo adrtico distal
secundario a insuficiencia renal y hemangioma a nivel de bazo en un canino. Al Hospital
Docente de Especialidades Veterinarias de la Universidad San Francisco de Quito se
presentd un canino macho entero y de raza Fox Terrier de 13 afios de edad, el cual a la
examinacién presenté pulso femoral deficiente, hipotermia, pérdida de la propiocepcion
de las extremidades posteriores y dolor en el tren posterior. Se realizé un analisis de
bioguimica sérica, presentandose azoemia (urea: 44,3mmol/L, creatinina: 577,8umol/L),
hipoproteinemia (56g/L) e hipoalbuminemia (20,5g/L). En el hemograma se observé una
anemia normocitica normocrdmica (eritrocitos: 4,7x10'%/L, VGM: 61,6fL y CGMH: 349g/L),
confirmdandose asi insuficiencia renal créonica. Mediante ultrasonografia se visualizé una
masa a nivel del cuerpo del bazo, a la cual se le realizé una puncién con aguja fina y se
determind que se trataba de un hemangioma. Adicionalmente, se visualizdé un trombo a
nivel de la bifurcacién de la arteria aorta en las arterias iliacas externas, el cual midio
4,78cm de largo y de 1,17cm de alto. La insuficiencia renal y el hemangioma son
condiciones que estan asociadas a estados de hipercoagulabilidad debido a que pueden
provocar hipoantitrombinemia, por lo tanto predisponen a la formacién de trombos. La
ubicacién del trombo a nivel de la bifurcacion de la aorta en las arterias iliacas externas,
es una localizacion comunmente hallada en el tromboembolismo adrtico en caninos. Se
determind que la ultrasonografia es una herramienta disponible, econdmica, confiable y
precisa para el diagndstico y localizacién de tromboembolismo adrtico en caninos.

Palabras Clave: Tromboembolismo adrtico distal, canino, hemangioma, insuficiencia renal.



ABSTRACT

The aortic tromboembolism in canines is a subdiagnosed medical condition, which is
commonly secondary to other diseases that threatens the animal’s life. The aim of this study was
to describe the clinical findings and the diagnostic tools used in the diagnostic of distal aortic
thromboembolism secondary to renal failure and hemangioma in the spleen of a canine. At the
Hospital Docente de Especialidades Veterinarias of the Universidad San Francisco de Quito, an
unneutered Fox Terrier aged 13 was clinically examined. A weak femoral pulse, hypothermia, loss
of propioception in the hindlimbs and pain in the rear legs was found. A serological biochemical
analysis was performed, in which azotemia (urea: 44,3mmol / L, creatinine: 577,8umol / L),
hypoproteinemia ( 56g / L ) and hypoalbuminemia (20, 5 g / L ) was detected. In the hemogram,
a normocytic normochromic anemia was observed (erythrocytes : 4,7x1012 /L, VGM : 61,6fL and
CGMH: 349g / L ). Based on this findings, a chronic renal failure was confirmed. Through
ultrasonography a mass was visualized in the spleen’s body; a fine needle puncture was
performed and the presence of an hemangioma was confirmed. Additionally, a thrombus was
visualized in the bifurcation of the distal abdominal aorta into the external iliac arteries with the
following dimensions: 4,78cm long and 1,17cm height. The renal insufficiency and the
hemangioma are conditions that are associated to hypercoagulable states because they can cause
hypoantithrombinemia, therefore it predisposes to thrombus formation. The location of the
thrombus at the bifurcation of the aorta in the external iliac arteries is considered a common
location found in the canine aortic thromboembolism. It was determined that the
ultrasonography is an available, economic, reliable and precise diagnostic tool for the diagnostic
localization of aortic thromboembolism in canines.

Key words: Distal aortic thromboembolism, canine, hemangioma, renal insufficiency.
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INTRODUCCION

La enfermedad tromboembdlica es provocada por cualquier anormalidad en los
componentes involucrados en la hemostasia, en donde estan implicados todos los tipos
de trombos y émbolos (Chan, 2011). El tromboembolismo aértico provoca una reduccion
del flujo sanguineo hacia los tejidos distales al trombo, esta condicién es resultado de la
obstruccion mecdnica del codgulo y la vasocostriccion secundaria de los vasos sanguineos
colaterales. Los gatos son particularmente susceptibles a padecer tromboembolismo
arterial, debido a su elevada prevalencia de enfermedad del miocardio. Sin embargo, en
el caso de los caninos, el tromboembolismo arterial no es una condicién comun y

generalmente ocurre secundaria a una enfermedad predisponente (Luis, 2012).

El tromboembolismo adrtico en caninos esta asociado a varias enfermedades en
las cuales las plaguetas juegan un rol importante en la hipercoagulacion, como en el caso
de patologias cardiovasculares, sindrome nefrdtico, pancreatitis, diabetes mellitus,
enteropatias, sepsis, coagulacién intravascular diseminada, vdlvulo gastrico,
hiperadrenocorticismo y neoplasias (Goodwin et al, 2011). Una gran variedad de
desérdenes hemostaticos son comunes en pacientes veterinarios que presentan
neoplasias; entre estos estan la trombocitopenia, la prolongacién del tiempo parcial de
protrombina activada y del tiempo de protrombina, la disminucién en la concentracién de
fibrindgeno y/o un incremento de la concentracién del dimero D (Kristensen et al, 2008;

O’Keefe y Couto, 1988). Las neoplasias pueden predisponer a trombosis de varias formas,



incluyendo una coagulaciéon aumentada debido a la activaciéon de plaquetas, liberacidon de
tromboplastina de las células tumorales y produccion de un activador de factor X, como también
también una disminucién del clearance de los factores de coagulacion y reduccién de la fibrindlisis

(O’Keefe y Couto, 1988).

En los caninos, los hemangiomas son comunmente benignos, focales y en algunos casos
ocurre su regresién espontanea, tienen muchas variantes como los hemangiomas capilares,
cavernosos, infiltrativos, arterio-venosos, de tejido de granulaciéon, angiolipomas vy
angioqueratomas (Warren y Summers, 2007). Se ha demostrado que las masas esplénicas focales
en perros son no neoplasicas o benignas en mas de 50% de los casos (Irausquin et al, 2008). Se
considera a las neoplasias como un factor de riesgo de hipercoagulabilidad y que esta asociado a
complicaciones como el tromboembolismo, lo que conlleva a condiciones que podrian poner en
riesgo la vida del animal, razéon por la cual es de gran importancia diagnosticar el

tromboembolismo adrtico y tratarlo.

Los pacientes con tromboembolismo adrtico distal presentan signos clinicos de ausencia
del pulso femoral, dolor, disminucion del reflejo patelar, disminucion del reflejo tibial craneal,
hipotermia, debilidad, paralisis y déficits propioceptivos de los miembros posteriores (Gal et al,
2005; Clare y Kraje, 1998; Santamarina et al, 2003). En casos extremos se puede observar necrosis
de la piel y tejidos blandos de los digitos de los miembros afectados (Boswood et al, 2000). El
diagnéstico inicial de tromboembolismo adrtico se lo puede realizar mediante ultrasonografia
Doppler, angiografia y/o resonancia magnética, perfil de coagulacion y medicion de los niveles de

dimero-D (Brofman y Thrall, 2005).



El tratamiento para este tipo de patologia dependera de cual es la enfermedad
subyacente que provocé la formacion del trombo. Sin embargo, normalmente se
recomiendan antiagregantes plaquetarios y/o anticoagulantes. La aspirinay el clopidogrel
son farmacos pertenecientes al grupo de los anti-agregantes plaquetarios, los cuales son
utilizados con mayor frecuencia en gatos, debido a su elevada prevalencia
tromboembolismo arterial, hallado en 48% de los gatos que sufren de cardiomiopatia
(Hamel y Dunn, 2009). También se utiliza heparina de bajo peso molecular para prevenir
la formacién de un nuevo codgulo. El prondstico de esta patologia es mas favorable que
el tromboembolismo adrtico en felinos, sin embargo la mortalidad suele ser alta (Boswood
et al, 2000); el prondstico también depende del dafio provocado por la anoxia/hipoxia en
los musculos y sistema nervioso que inerva los miembros posteriores, el cual se puede
volver irreversible si la perfusidn sanguinea no retorna a los tejidos afectados (Gal et al,

2005).

El tromboembolismo arterial ha sido ampliamente descrito en felinos, sin embargo
esta patologia no es muy comun en caninos. Es por esta razén que se describe un caso de
un canino con tromboembolismo en la aorta abdominal distal. El objetivo principal de este
estudio es detallar las caracteristicas clinicas y diagndsticas de un canino con

tromboembolismo adrtico distal secundario a insuficiencia renal y hemangioma en bazo.
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BASE CONCEPTUAL

Se presentd un canino macho entero Fox Terrier de 13 afios, en el Hospital Docente de
Especialidades Veterinarias de la Universidad San Francisco de Quito. El motivo de consulta fue
por debilidad, dolor del tren posterior, deterioro de la vista, vémitos e hiporexia. Al examen
clinico las constantes fisioldgicas estaban dentro del rango para la especie, sin embargo se
determiné que los linfonddulos retrofaringeos estaban reactivos, con un débil pulso femoral e
hipotermia en ambos miembros posteriores y un indice de condicién corporal de 2/5. Se realizd
un examen neurolégico, en donde se establecié una pérdida de la propiocepcidon de las

extremidades posteriores.

Se obtuvo una muestra de sangre, en donde se realizo un frotis sanguineo para determinar
la presencia de hemoparasitos, sin embargo esta prueba fue negativa. También se realizd una
prueba 4DX (Dirofilaria inmitis, Borrelia burgdorferi, Ehrlichia canis, Anaplasma phagocyticum) y
también resultd negativa. Se realizé un hemograma y andlisis de la bioguimica sérica, en los cuales
se observd una leucocitosis, linfopenia, azoemia, hiperglobulinemia, incremento de la actividad
de la fosfatasa alcalina, hipocloremia, hipokalemia e hiperfosfatemia, resultados que confirmaron

la insuficiencia renal crdnica.

Debido a la baja temperatura en miembros posteriores, a la ausencia del pulso femoral y
a la disminucién en la propiocepcién, lo que posiblemente indicaba una obstruccién del flujo
sanguineo, se realizé una ultrasonografia abdominal, la cual determind una estructura ecogénica

(trombo) y establecié su presencia en el lumen de la aorta abdominal distal, el cual ocluia la
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bifurcacion de la arteria al inicio de las arterias iliacas externas.El trombo presentd las
siguientes dimensiones: 4,78cm de largo y de 1,17cm de alto (Figura 1). El trombo ocupd
casi la totalidad del diametro del lumen de la arteria, desde un 85 a un 90% del mismo. Sin
embargo, se observd la presencia de flujo sanguineo alrededor de este. El trombo se
extendid hasta las arterias iliacas externas, estd adherido al vaso y su morfologia es

irregular.

Figura 1: Ultrasonografia de aorta abdominal terminal en la que se observa la presencia de un
trombo, vista cistocdlica.

A. Linea punteada que muestra la altura del trombo
B. Linea punteada que muestra el largo del trombo

Durante la ultrasonografia abdominal también se determind la presencia de una
lesion focal nodular hipoecoica levemente heterogénea localizada en el cuerpo del bazo,
que mide aproximadamente 2cm (Figura 2). A pesar de la presencia de esta lesion, el bazo
se encuentra de un tamafio normal, presentaba un contorno capsular liso y regular. Se

realizd una puncién guiada con aguja fina y se determind que el nddulo presente en el
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bazo es un tumor mesenquimatoso sin caracteristicas de malignidad, siendo en este caso

especificamente un hemangioma.

Figura 2 Ultrasonografia de bazo en la que se observa la presencia de un nédulo. Vista
espleno-renal.

A. Linea punteada que muestra la medida del diametro del nédulo

A partir del diagndstico ecografico de la presencia del tromboembolismo de la aorta
abdominal, se realizd una terapia con heparina a una dosis de 100UI/Kg durante 10 dias. Este
medicamento fue reemplazado con clopidogrel, ya que el paciente fue dado de alta y este
farmaco que se administra via oral; funciona como un anti-agregante plaquetario. Después de un
mes, el paciente regresd a consulta de control, en la que se reportd una gran mejoria, recuperé
al menos 70% de propiocepcion de los miembros posteriores y su apetito mejord. Se le realizd
una ecografia abdominal, sin embargo no reveld una evidente disminucion del tamano del

trombo adrtico.

Adicionalmente el paciente presentaba como antecedente un diagndstico por

insuficiencia renal crénica. Dos meses después de la primera consulta, regresé debido a una



anorexia de 3 dias, vémito, disminucién de su movilidad, rigidez de extremidad posterior
derecha vy dificultad al defecar. Su densidad urinaria habia incrementado a 1,018 con un
pH de 6, proteinuria y glucosuria. Se le realizdé un andlisis de bioquimica sérica en el que
se comprobd que tenia azoemia (Urea: 44,3mmol/L, Creatinina: 577,8umol/L). El
hemograma indicé anemia normocitica normocrémica (Eritrocitos: 4,7x10'%/L, VGM:
61,6fL y CGMH: 349g/L), también presentd hipoproteinemia (56g/L) e hipoalbuminemia
(20,5g/L). Estuvo hospitalizado durante 6 dias, hasta que los duefios optaron por la

eutanasia.

14
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ANALISIS CLINICO

El tromboembolismo adrtico en caninos es una condicién médica poco diagnosticada, que
precisa de un reconocimiento inmediato, ya que la mayoria de condiciones que provocan la
formacién de un tromboembolismo ponen en riesgo la vida del animal. Su modo de presentacion
varia, como en el tamafo y la localizacién del trombo. En caninos puede ocurrir en varias
locaciones anatdmicas incluyendo arterias adrticas, cerebrales, intestinales, mesentéricas, iliacas,
femorales, coronarias, braquiales, y venas pulmonares, portales, cavas, y en capilares de la
microcirculacién. Los efectos clinicos que va a tener el tromboembolismo en el animal, va a
depender de su ubicacion final y su tamafio (Konecny, 2010; Goncavales et al, 2008); en este caso
el trombo midié 4,78cm de largo y de 1,17cm de alto (Figura 1), y fue localizado especificamente

en el lumen de la aorta abdominal distal a nivel de su bifurcacién en las arterias iliacas.

El tromboembolismo adrtico en caninos, a diferencia de los felinos, no sucede
predominantemente debido a alguna enfermedad cardiaca, se da mas cuando sufren desérdenes
como cancer, enfermedad renal, hiperadrenocorticismo o aterosclerosis inducida por
hipotiroidismo, que son causas conocidas de hipercoagulabilidad (Tsujino et al, 2005). La
presencia de neoplasias condicionan estados de hipercoagulabilidad adquirida, en el que Ila

significancia de los factores procoagulacion (II,V, VII, IX, X, XI) y fibrindgeno juegan un rol



importante en la trombosis subclinica activa (Konecny, 2007; Hohenhaus, 2005). En este
caso el canino fue diagnosticado con un hemangioma a nivel del cuerpo del bazo (Figura
2), lo cual podria estar relacionado a la presencia del trombo a nivel de la aorta abdominal

distal.

Los desdrdenes hemostaticos son comunes tanto en pacientes oncoldgicos
humanos como en veterinarios. Los clinicos tienen la tendencia de combinar pruebas de
coagulaciéon de rutina como tiempo parcial de tromboplastina (PTT), tiempo de
protrombina (PT), conteo de plaquetas y la concentracién de dimero-D, para realizar una
evaluacién completa de la funcion hemostatica en Veterinaria (Kristensen et al, 2008). En
un estudio se demostré que de 100 perros diagnosticados con algun tipo de enfermedad
neoplasica, el 83% de perros obtuvieron pruebas de coagulaciéon anormales (Madewell et
al, 1980). Esto es importante, tomando en consideracion que en muchos cuadros
tumorales es comun observar hiperagregabilidad plaquetaria y liberacién de factores
tisulares (tissue factors (TF) por parte de las células neoplasicas, lo que conlleva a la

activacion de la cascada de coagulaciéon (Wiinberg et al, 2009).

La insuficiencia renal créonica también diagnosticada en este canino podria ser una
de las causas del tromboembolismo adrtico, ya que la enfermedad renal ha sido asociada
con estados de hipercoagulabilidad en humanos y en perros (Rabelink et al, 1994); un
estudio demostré que 22% de los casos de caninos con nefropatia con pérdida de
proteinas (NPP) tuvieron algun tipo de evento tromboembdlico (Cook y Cowgill, 1996).

Existe una predisposicidon a la trombosis, sin embargo la causa de hipercoagulabilidad en

16
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perros con NPP no ha sido comprendida del todo. Se ha identificado que estos pacientes
presentan deficiencia de antitrombina y un incremento en la agregacién plaquetaria secundaria
secundaria a la hipoalbuminemia, lo que podria estar relacionado a la formacién del trombo;
también se observa un dano vascular espontaneo provocado por la hipertensién, lo cual puede

predisponer al tromboembolismo (Greco y Green, 1987).

La hipoantitrombinemia ha sido reportada en casos de neoplasias en caninos (Stockhaus
et al, 1999), por lo tanto es un factor comun entre la insuficiencia renal crénica y el hemangioma
diagnosticados en este caso, que pudo haber ocurrido, pero que sin embargo no fue
diagnosticado, predisponiendo a la formacién del tromboembolismo. Por lo tanto, medir la
actividad de la antitrombina, es considerada una importante herramienta diagndstica, ya que la
disminucion en su actividad ha sido significativamente asociada a un incremento en el riesgo de
trombosis y un pobre prondstico (Kuzi et al, 2010). Se ha establecido que el 60% de los casos de
tromboembolismo diagnosticados en perros tenian procesos de nefropatia con pérdida de

proteinas o neoplasia (Nelson, 2005).

El paciente presentd signos clinicos de un deficiente pulso femoral, hipotermia y pérdida
de la propiocepcion de las extremidades posteriores, también tenia dolor en el tren posterior; al
igual que muchos casos de tromboembolismo adrtico, la historia clinica y los signos presentados
en el animal pueden dar la sospecha de que el canino padece de tromboembolismo. Sin embargo
estos hallazgos son poco especificos, lo que no permite establecer un diagndstico definitivo. El
tromboembolismo adrtico distal tiene diagndsticos diferenciales de déficit neuroldgico de las

extremidades posteriores o intolerancia al ejercicio, en casos crénicos (Goncalves et al, 2008). Es



por esta razén que se tiene que recurrir a métodos diagndsticos complementarios que

ayuden a identificar la afeccién en el animal.

Los métodos diagndsticos para la deteccién temprana de una formacién de
coagulos excesiva en caninos no han sido definidos. Muchos métodos tradicionales tales
como la angiografia de contraste, la cintigrafia, la tromboelastografia, la ecocardiografiay
diferentes anadlisis de coagulacidon de laboratorio, no estdn disponibles en muchos
hospitales de Medicina Veterinaria, por lo que el diagnéstico suele estar basado en
métodos que estan comunmente disponibles para los médicos (Nelson y Andreasen,
2003). La ultrasonografia abdominal es un método confiable y preciso para determinar la
presencia y ubicacion de trombos; el Doppler de flujo de color ayuda a evaluar si hay flujo
a través o alrededor del trombo (Lake-Bakaar et al, 2012). En la ultrasonografia se
establece la presencia de una masa intraluminal que se identifica como un trombo, se
determina su ecogenicidad, y se evalia el flujo sanguineo; lo que se obtiene se

correlaciona con los signos clinicos presentados por el paciente (Winter et al, 2012).

Se ha demostrado que la tomografia computarizada ha colaborado con el
diagndstico de tromboembolismo en humanos, ya que permite una directa visualizacion
del trombo, su sensibilidad y especificidad tienen un rango del 70-100%, y actualmente
hay escaneres nuevos, mas rapidos con una mejor resolucion (Rathbun et al, 2000). Sin
embargo, este método diagndstico no es comun en muchos hospitales debidos a los altos
costos del equipo. Por otra parte, un estudio demostrd que la angiografia es necesaria

para establecer un tratamiento para el tromboembolismo adrtico sintomatico, debido a

18



19

que las pruebas no invasivas no son lo suficientemente precisas o anatomicamente especificas

(Kohler et al, 1987), sin embargo esta herramienta diagndstica tampoco fue utilizada en este caso.

Entre los analisis de laboratorio que han sido investigados para predecir la enfermedad
tromboembdlica, como marcadores de coagulacidn los cuales incluyen fibrinopéptidos A y B,
productos de degradacion de fibrinégeno, fragmentos de protrombina, complejos trombina-
antitrombina y dimero-D, se demostré que el dimero-D es el Unico de utilidad clinica en la
deteccion temprana de trombos en humanos (Nelson, 2005). El dimero-D es uno de los productos
de degradacién del fibrindgeno, cuando un codgulo ya estd formado y es estable. Los otros
productos de degradaciéon del fibrindgeno son especificos para la coagulacién activa o para la
fibrindlisis, por lo que tampoco colaborarian con el diagnéstico de enfermedad tromboembdlica
(Lip y Lowe, 1995). Sin embargo, se ha comprobado que en perros con enfermedades neoplasicas,
las concentraciones de dimero-D tienen una diferencia marginal comparado al grupo control
(perros saludables), por lo que en casos en los cuales la enfermedad tromboembdlica es
secundaria a una neoplasia, las concentraciones de dimero-D no tienen una diferencia
significativa al rango normal (0-1,37ug/ml; Machida et al, 2010). En este caso clinico no se utilizd

este método diagndstico debido a que el codgulo fue diagnosticado mediante ultrasonografia.

El paciente presenté leucocitosis, la cual podria ser explicada por la liberacién de
mediadores de inflamacién que se originarian por el inicio de la necrosis isquémica en los
miembros posteriores, provocada por la falta de flujo sanguineo a causa de la obstruccién parcial,

del lumen de la aorta abdominal distal (Gal et al, 2005).



La tasa de supervivencia en perros con tromboembolismo adrtico es superior a la
tasa de supervivencia de felinos con la misma enfermedad, pero su prondstico y su
recurrencia no han sido establecidas aun (Boswood et al, 2000). Se determind que el
tromboembolismo adrtico en caninos tiene una prevalencia de 0,0005%, en los que 45%
de los casos son de tipo crénico y 48% de tipo agudo (Lake-Bakaar, 2012). En el estudio de
Lake-Baakar (2012) en el cual se diagnosticaron 25 casos de tromboembolismo adrtico,
solamente 4 caninos presentaron afeccién a nivel de la porcidon distal de la aorta cerca de
la bifurcacidn iliaca arterial, al igual que en este caso clinico; sin embargo, se establecié
que la porciéon distal de la aorta y que las arterias iliacas externas son los sitios mas
comunes de tromboembolismo adrtico en perros. A 6 perros se les identificod diferentes
enfermedades neoplasicas incluyendo un hemangiosarcoma, sin embargo ninguna de
estas fue hemangioma. La media de supervivencia en perros con enfermedad crénica fue
mayor que los perros con enfermedad aguda; en perros con enfermedad crénica que

fueron tratados tuvieron una media de supervivencia de 293 dias.

Conclusiones

Se determind que la ultrasonografia es una herramienta disponible, econémica,
confiable y precisa para el diagndstico y localizacién de tromboembolismo adrtico en

caninos.
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La insuficiencia renal y el hemangioma son enfermedades que estan asociadas a estados
de hipercoagulabilidad debido a que pueden provocar hipoantitrombinemia, por lo tanto

predisponen a la formacién de trombos.

La ubicacion del trombo a nivel de la bifurcacion de la aorta en las arterias iliacas externas

es una localizacion comun de tromboembolismo adrtico en caninos.
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