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!3_ __ E __ .§. __ u __ ,!:! __ E __ !!• 

Ccn el objeto de conocer la.a altera.cienes qµe o..fectan el siste

ma ca.rdiava.scular de los conideos, se realizó 1.a necropsia en 2'1 an,! 

males de diferentes rnzas, provenientes de varia.s clfuicrui de :peque

fías especies de la zona norte metro:politona. En 9 (33 .33%) de los a

nimales, oc encontraron altero.cianes del sistema cardiova.sc.'Ular c.JmO 

lesiones principales, en los atros 18 (66.663), ln.s alteraciones ob

servadas en el miBmo sistema se consideraron como les icnes asociadaB. 

El Órgano que presentó mayor número de alteraciones rué el cor! 

zán, siendo la endocurdiosis la lesian más frecuentemente observada, 

seguida de hiperlrÓfia cardíaca, congestión del bazo, miOJ.lnt1a csr-

dÍaca, esplecnatnega.lia y dilatación cardíaca. 

Se hace una breve descripción de cada una de las alteraciones, -

relacic:11andolas ccn algunas C8llBas 111eDCicnadaB en las referencias b_! 

bliográ.:ricas. Me.más, ccn las n.l.teracianea observadas se hace Ulla -

clasificación de acuerdo al tipo de proceso patolÓgico :presente en -

lBB diferentes estructuras que cCllStiteyen al sistema cerdiav-ascular, 
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Desde tiempos nn.iy remotos, el honibre ha tenido la necesidad de con.2 

cer 168 causas y motivos por los cuales sus animales domésticos y de ca:!! 

pa.."íia han padecido diferentes enfermedades, por lo que recurre a la ciEl!!, 

eia intentando evitar la pérdida de sus animales. 

Can este hecl.10, el f.Jédico Veterinario lucha por aplicar su canoci-

miento para dar !JU mejor diagnóstico b!l.'3ado en realizar una buena percu

ción, !ll.Ulcultacién, palpacién y exámenes especiales. (15). 

Sabemos que el ruiimal enfermo es diffoil detectarlo por la falta de 

commicación que existe en la relación médico-paciente; por lo tanto, se 

observa que a:i. algunos casos es inevitable la pérdida de estos ultimes -

por falta de datos para una buena historia cl:fnica, conf'Usién de s:fgnos

cl1nicos o desconocimiento de la enfermedad, el diagnóstico y/o trata--

miento no fUé bueno, etc. Es aquí donde un exémen posmortem en la meyo-

r!a de los casos nos eyudará. a: 

a) evitar ccntagio y diseminación de laa en:rermedades, 

b) conocer loa aciertos o errores cometidos durante el tratruni.ento

y en la el.aborc,ción de diagnóstico cl1nico,. 

e) identif'icar enfermedades que prevalecen en la zona y 

d) evitar errores posteriores teniendo ya un di!l8JlÓstico completo -

beBado en una buena historia clmica, dismin'uyendo de este :forma 

la pérdida de pacientes. 

Las alteraciones del sistema cardiovas:mlar san frecuentes dr; obse::, 

-var en la clmico. de pequeií!l.3 especies, por lo que es illqlorf:;ante canece:: 

las para tratar de relacionarlas con a:tg..úi agente etiolÓgico y sl posi-

ble solución,(2,10), 
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En l·Jéxico se han realizado pocos eatudios para tratar de conocer -

lru:i altero.clones ca.rdicrvruiculares del perro. 

Al revisar los texto¡¡ de Pü.tologÍa del sistema cardiovascular, se -

obserra :rue por lo general, las alteraciones tienen dos orígenes que son: 

a) Congénitruq que san el resultado de un d•'!sarrollo ern11riona

rio defectuoso. 

b) Adquir ld::i.s; .A:fe.~eianes deaarrollndas despues del nacimiento. 

(ll). 

Tenemos estudios anteriores en dmde Detweiler y col. (1968), ~ 

bÚhl y Detweiler (1965 ), encontraran que la forma máa conun de cn.fermedn 

des cardiwam::u.lares adquiridas son lnB endocarclioais valvulares, la ar

terioesclerosis, la necrosis focal del miocardio y la. fibrosis ocasicna

da por una f'al.l.a cardíaca. cangestiva.(2,14,18), 

Maisa. y Oksanen en 19721 e11 un estudio de 58 animales, ?.llcont1•a:ran

que treinta y tres pres en:!; aran endocardios is, lo qµe equivale a un 56. 9%, 

la cual. se incrementaba can la edad y la arterioesclerosis :tU.é presenta.

da en cuarenta y cinco de estos casos equivalente a un 77%, siendo estas 

las lesiones más coIIl.llles.(18). 

En otra serie de necropsian en donde se estudiaron 31 245 perroa, se 

e??cc:r!;rÓ :f'ibroois crónica valvular en un 17. 5%. 

En estudios realizados de 309 necropsias de perros can lesiones ca:;: 

dfacas, 17 (5.3%) fueron lesiones neoplásican, de los cuales solo uno 

rué cansiderado w1 hemangiosarcama pril!lario, lo que nos indica que no 

son connmes lrui lesiones cardÍacan neoplésicas sn el miocardio.(2). 



Detweiler y Patterson (1965), encontraroii que de ',.ílt5 necropsias, -

518 cuerpos presentaron lesiones cardíacas adquiridas y 27 enfermeda:l.~s 

cardiacas congénitas, lo equivalente al L. 9~i"', observando de esta manera 

que se puede considerar bajo el Índice de frecuencia de las enf'ermeda-

des cardiacas congénitas citadas por Trigo, F'. (17). 

La idea del presente trabajo 3e enfoca a la descripción de las le-

3iones del sistema c:--..rdiovu.scular que fueron encontradas en la realiza

ción de necrops las i-': un grupo de animales de la especie canidea, las -

cuales fueron 1.lev:illco..:J 11. ccllo en el laboratorio de Patología de la Fa-

::u.ltrul. de Estudios 3uperiore3 Cuau.titlán, de la Universidad Nacional A!! 

tonom.n de México, por el personaJ. de dicha sección. 

Una vez clasificadas las lesiones cardiovasculares presentes, se -

dará una breve descripción de cada una de ellas, además de tratar de n

aociarla.s can alguna causa espec!fica mencionada en las fu.entes de in-

formación. Esto se debe a que para dar el agente causal de algunas le-

sianes, se requiere de estudios COlllplementarios de laboratorio (virolo

g!a, bacteriología, etc.), lo cual no es objetivo de este trabajo, ade

más de carecer de los recursos apropiados para su realización (económi

cos, técnicas especializadas de laboratorio, etc.). 

A partir de este trabajo, esperamos: 

a) conocer J.as alteraciones cardiovnsculares más comunes de -

los perros del área norte metropolitf.l.tla, 

b) dar a conocer lns posibles causns de las alteraciones ob-

servadas (a partir de referencias bibliográ.ricns), 

e) dar al clÍnico la. posibilidad de: 
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c,l) evitar centagio y dis'"'1ninación de las '.lilí'e!'medades. 

c,2) ccnozer los aciertas o e!'rores cometidos durante el

tratllllliento, 

c.3) identi:ficar los cuadros morbosos c;:ue prevalecen en -

la zona, 

e. 4) evitar errores posteriores teniendo ya un diagnósti

co campleto basado en una buena historia cl:Úiica, p_:: 

ra dism.iml.ir la pérllida de pacientes, ( 3), 

y !:: - E! - ! - .Q - E - .Q - ~· 

Durante el período de julio a dicienibre de 1982, se recolecte.ron 27 

cadáveres de canideos de las diferentes· clfuicas veterinarias de peque-

ñas especies ubicadM en el área norte de J.n zooa metropolitana, los cu_:: 

les fUercn remitidos al labora.torio de Patología de la Fac1.1.lta.d de Estu

dios Superiores Cu.mltitlán dende se realiza.ron las necropsias respecti-

vas por el persooal de esa. sección, rec.olectandose los reaultados del ~ 

tudio ioorí'ol~ico, los cuales se tratarm de relacionar ccn algÚu agente 

causal mediante revisión bibliográfica :previa y será. enviado un reporte

al clmico que mandó el caso, 
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~-!!l_§._Q_~_,!_!:,_~_.Q _ _Q.. 

De los 27 ca.sos de canideos a los cuales se les realizó la necrop-

sia, en 9 (33,33<f,) se encontraran alteraciones en el sistema cardiovas~ 

lar como lesicnes principales, esto se puede observar en el cuadro # 1, -

donde ademán hacemos una cm1paracién entre el diagnóstico cl:fnico y el -

morfolÓgico, lo cual nos :permite ver que solo en algu.'los casos había una 

correla.cifu Em;re a.niJos, En el cuadro 11 2 se pueden apreciar las lesio-

nes cardiavasculares observa.dan en los 9 caEos antes mencionados. 

En los 18 ca.sos restantes (66.66%), l.os canibioa observados en el -

sistema cardiovascular fueran de poco significado patol.Ógico, clBBificS!: 

doBe como leaicnea independiente¡¡ en el diago.Óstico morf'olÓgico, 

wa hal.lazgoa Observados en las 27 necropsias .• pueden ser aprecia-

don en el cuadro # 2. Como se ve en este cuadro, las lesianes se presen

tan en orden de acuerdo a las estructuras qµe coostituy"en al sistema ºB::: 

diovaacular, presentandoae además el número de callos observados de cada.

alteración. TOllllllldo co= base estos, se desc:ribiran brevemente ahora en

orden decreciente de acuerdo a su frecuencia: 

ENDOCARDIOSIS (15 cwioa-55.55%- figura# 1), se ref'iere al engrosa

miento fibroso de las valvulas auricu.lcweatriculares en. los perros, Esta 

es lo. leaian nWi importante y frecuente cCll significado cllnico, (2). Las 

ve.lvulas más :f'".L'ecmentemente afectadas san las mitre.les. La enfermedad se 

presenta solo oca.sicna.JJnenta en anima.les jovenes, pero sin ]l.lgar a dudas 

su incidencia aumenta con la edsd, óbsei-..-andose más en ¡>erros meyores a

l~ años. Esta relacianada a parámetros en orden ae :importancia como son: -

nefritis, arterioesclerosia y obesidad. (2, 51 14, 17, 18), 
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Figura # 1,- Se piede observa'!' un engrosamiento de la válvula biCÚSpide

(flechaa). 

En este trabajo se observó que de los 15 ca.sos, .l2 eran animales 111!!: 

yores de 4 affos y tres menores de esta edad. 

HIPERTROFLo\ DEL MIOCARDIO (ll casos-40. 7l1%). - COlllliste en 'J1l incre

mento del voJmnen del músculo a C!!USa de 1ll1 aumento de tamaffo de J.es fi

braa qu.e lo cOlllponen. Las causas de la hipertrÓfia cardíaca son todas a

qu.ellaa que motivan ·Jll incremento de resistencia al inlp.Llso aistÓJ.ico. -

como respuesta a un ewnento·1t111 la carga de trabajo pro un cierto período. 

(2, 5, 12, 17). 

CONGESTION DEL BAZO (10 casos-37.03'0).- Esta es f'reC11ente en :forma

pasiva, la que surge como trastorno de la circ..alaciÓn :por'val. y sistémica. 

Estos bazos sen propensos a trombosis e infartos. La causa :más cOlllÚn ea

el uso de barbit'Úricoa, cloroformo y drog!lll similares :para anestés:ia o -

eutanasia, (5, 12). 



1 
<X) 

1 

CUADRO# l. "RELACION DE CASOS DONDE SE OBSERV.ARON AILrER.ACIONE.'3 CARDIOV/\SCU-

11\RES COMO IiESIONES ffiINCIPALES". 

fl DE CASO REG. EH PATOLOOIA R.AZl\ SEXO EDAD DX. CL.1NICO DX. MORFOLOOICO 

l Boxer M 

D82-193 :Pointer I. M 

3 Boxer M 

2.5 afios Enfermedad congé

nita card!aca. 

9.mesea Moquillo canino. 

8 afloa Epilepsia canina. 

Persistencia del agujero interau

ricu.lar (congénito), dilatación e 

hipertrÓfia card1acua. endocardio 

ais, a.telectasia, hÍgado con npa-

riencia de nuez moscada, ascitis, 

hidrotórax, hidropericardio, nó~ 

los en pulmón y hematomas en :pn-· 

red costa.. 

Congestión y edema pubnonar, con-

gestión visceral, esplecnomegalia, 

nefl:osis, gastritis ca.turroJ., de! 

hidratación, anemia y emaciación. 

Men:!ngoencefalitis supurativa, ~ 

docardiosio, congestión visceral., 

focos de necroGis en bnzo, esple_s 

nomegalia, enfisema pulmonar y ~ 

'bracoais. 
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CUADRO// l, "Ri~LACION DE CASOS DONDE SE OBSERVARON AILI'ERACIONES C.ARDIOVASCU-

#DE C/ISO REG. EN PATOWJIA RAZA 

1 .n82-159 Boxer 

LARES COMO LESIONES ffiINCIPALES". 

SEXO 

M 

EDAD DX, CLINICO 

2.5 afloa Enfermedad congé

nita cardíaca. 

2 D82-193 Pointer I. M 9. mesen Moquillo canino. 

3 Boxer M 8 aflon Epilepsia canina. 

DX. MORFOLOOICO 

Persistencia del agujero interau

ricular (congénito), dilatación e 

hipertrÓfia cardÍacn.s, endocardio 

sis, atelectasia, hígado con apa-

riencia de nuez moscada, ascitis, 

hidrotórax, hidropr.rica.rdio, nóchl 

loa en pulmón y hematomas P.n pa--

red costa. 

Congestión y edema pulmonar, con-

gelltión visceral, esplecnomegalia, 

nef:rosis, gastritis catarral, des 

hidratación, anemia y emaciación. 

Meningoencefalitis supurativa, en 

docardioois, congestión viscero.11 

focos de necrosis en liazo, esple.s, 

nomegalia, enfisema :pulmonar y an 

tracoais. 



CUADRO# l. (continuación). 

1 

<:¡' # DE: CASO !lfü}. EN" PA1'0L-OGLI\. RAZA SEXO EDAD 

Chihuahua M 3 ailos 

5 D82-216 Setter I. H 5 affos 

6 D82-227 Boxer H 4 affoa 

7 D82-228 .Afgano H 7 affos 

DX. CLINICO DX. MOR/"OLOC:lGO 

Obstrucción de colé Dilatación cardíaca derecha tl/;¡ttda, 

doco. 

Neopl.asias. 

Intoxicación 

ci:ncer (linfosar .. 
coma). 

endocardiosia, congestion visceral 

focos de ne eros i.s en bazo, esplec-

nomegalia, enf'isema pulmonar y an-

tracosis. 

Peritonitis granulomatosa, dilata-

ción e hipertrofia cardiacas, can-

gestión hepática, nódulos en adre-

naJ.es y nefrosis. 

Helllorragias e .... g!lllglios, nnisculo y 

tejido subcutáneo y peritoneo, he-

patomegalia, gastroenteritis cata

rraJ., faJ.la de coagulación aanguí-

nea e hipertroí'i.a card1uca. 

Linfoadenopat:la, hiperplas Ja nodu-

lar linfoide, eaplecnomegali a, tu-

mor de glándula mamaria, dilata---
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CUADRO# l. (continuación). 

# DE CASO REG. EN PATOLOGIA RAZA 

8 D82-276 Doberman 

9 BeagJ.e 

SEXO EDAD 

M 13 aflos 

H 14 afios 

DX. CLINICO DX. MORFOLOGICO 

Ulcera y posible tu- Atrofia cerebral, metaplas la Ósea 

mor cerebral. en meninges, Úlcera esof!Íglca, a-

Intoxicación. 

neurismas aórticos, nódulos en e-

sÓfago, hígado, corazÓn, bazo y -

pullnÓn, endocarditis valvular, ..:..: 

congestión visceral y antracosis. 

Congestión y edema pulmonares, d_:l 

latación cardíaca y endocardioais, 

enteritis, congestión cerebral, -

esplecnomegalia, edema subcutáneo, 

traqueitis y faringitis. 
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CU.ADRO # 2. "ALTERACI011ES OBSERVADAS EN EL SIS'i'FW\ CJ1RDIOVASC:.:LAH SEGUH 

SU LOCALIZACIDI; Y FRECUENCIA" • 

WCALIZACION AL'.L'ERACION # DE CASOS 

CORAZON 

a) Pericardio 

b ) Epicardio 

c) Miocardio 

d) Endocardio 

VASOS SANGUillEOS 

Hidroper icardio 

Hemopericardio 

Pericarditis fibrmosa 

Hemorragias 

Palidez 

MiopatíaB 

2 

2 

2 

2 

1 

8 

Dilatación 6 

HipertrÓfia ll . 

Infarto 1 

Hemorragias 1 

Neoplásias 1 

Persistencia del :forBlllen oval l 

Hemorragias valvulares 

Congestión valvular 

Tronibosis IIUI'icular 

Endocardios is 

Calcificación 

Endocarditis 

Congestión 

Aneurismas 

2 

2 

l 

15 

2 

3 

7 

J_ 
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CUADRO 11 2. (continuación). 

LOCALIZACION 

CAVTIJ./\D TORACICA 

BAZO 

SANGRE 

-12-

ALTERACION 

Hidrotórax 

Hen:otórax 

#DE CASOS 

4 

Cambios degenerativos 

Congestión 

l 

2 

10 

Hematoma l 

Infarto 2 

Esplecnomegalia 8 

Hiperplasia nochllar linfoide 3 

Pigmentaciones 

Neoplas i ns 

Hemoconcentración 

No coagulación 

2 

l 

6 

2 
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MIOPATIA. CA.IUJIACA (8 ca.soll-'.?9.62~\,). - El término nlu<.le n la degener~ 

ción no inf'la.'llatoria del mús::ulo curdlaco (figura # 2). Puede S('!!' encon

trada en corazcnes de animales que han muerto por enfermedn;:les febrilcs

y por diversos agenteo tóxicos como metales pesa.dos y f'Óaforo. 'l'runbién -

puede ser encontrada en caaos de enfermedades inf'eccio::rnn agu<.lnn, ene-·

!llias severas causadas por deficiencias nutrici011ales, etc.(1,2,17)~ 

Figura # 2 .- Las áreas de a.specto pá:l.ido ( flechaa) corresponden a zanas

de degeneracién lll.Ulcular, l'ani>ien se observa una dile;l:;ación 

ventricular derecha, 

IBPIBCNOlIDJALIA (8 caaoa-29. 62%). - IA m.a;yor parte de loa procesos -

patolÓgicos di:f\LSoll.. determ:inan en el bazo el lllll!lento de tamaflo del Órg! 

no. La esplecnomega1ia es observada en la necropsia y para la apropiada

in·üerpretaclón, debe cona iderarse en conju...".l·bo todo el cadáver y la supe!. 

f'icie de cOltte del Órgano. Se presenta una lista de enfe!'llledadea de l!lfl

que se puede sospechar estando presen'!;e en la necrcrps ia, la ausencia de

éata no .las elimi..'la :pero las hace menos probables: uso de barbitú.rlcoa, -
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clor:i:'.'or1110, etc., linfomatoais, hemangiosnrcornas y hemont:!;io:rms. Ade.'!lás -

de presentarse an aJ_guno~ cV.Gos de torsión Jástrica, la cual ea comá.1 en 

cierta.s ra.za.s pesruia.s. ( 21 5). 

DITMACION DE:L lITOC.A..1DIO (6 ca.sos-22.221!,).- Esta implica un ala.rga

'ni"11.to :;;iatolÓE;ico :ie 1.Ulo o mf...s de los compn.rt.llnentm.i ca:rd1aco.~, mmque -

más co.'11l!1Jncnte el ventriculo dereeho. En algunas enfermedades ~das, la 

dilataclán cardíaca s•,ria lrt causa de la Mterte del animal en nlgu:na.s h~ 

ras o en pocos dÍus. Se }lresume que en to.les casos, la causa es el efec

to acumulativo de productos tóxicos en el músculo, Ln dilutacián atrial

izquierds., se ve asociada a una insuficiencia de la válvula rr.itral. En -

Cor pullllonar S•~ctmdario a una hipertensión arterial J?U1Jnonar causada en

tre otras cosas por una dirofHarios.is, se puede encontrar a la necrop-

sia una marcada dilatación del atrio derec'10. En la dilatación cardíaca

aguda ae observa una congestián generalizada, (2, 5, 7, l.2, 17). 

Figura # 3. - 4qµi se pu.ede apreciar i.ma dilatación ve.'l·cr.icule.r d-:!recha -

(flechas), que además prea.:mta u:1a zona de nriopatís.. 
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!!IDHOI'ORAX (1¡ cwios-14.81%) .- I~s el acú:11ulo de un exceso de lÍquido 

seroso en la ca:vidad pleural, Se conside!'a como aÍgno de edema generali

zado que suele ser de orÍgen cardíaco o renal.(21 51 12). 

ENDOCARDITIS (3 casos-ll. ll%) .- Es la lesian lnM ilrg;>ortante de las

aJ.teracionea del endocardio, por lo general de etiología bacteriana y ~ 

cepcicnalmente de origen parMitario o micótico, La endocarditis, si --

bien es rara, se a.socia en el perro can una infección estreptococica c~ 

secuente a procesos inf'lamatorios preexistentes en la. boca, cMi siempre 

periodantltis o faringitis. Varios organismos identif'icados en esos ca-

sos incl:uyen Pseudomana a.eruginosa, E. coli y Erisipelotrix rhus:Lcrpathi

ae. (2,3, 7,12,17). 

HIIERPLASIA NODULAR LINFOIDE (3 casos-11. llÍ). - Esta constituida -

principalmente por corpÚscuJ.os linfoides gigantes, En cualquier caso ptl.!:_ 

den existir 1.'recuen·tes mitosis, pero no hey in.formes de que puedan resu.d 

tar malignas. Se observa frecuentemente en bazos de perros viejos. (2, 5). 

HIDROPERICARDIO (2 casos-7.110%). - Es el acúmul.o de un .fluido seroso 

no in.flama.torio dentro del saco pericárdico en cantidades :neyores al vo

lumen normal. presente, Se desarrolla en cualquier enfermedad que produz

ca edema generalizado; falla carcliaca congestiva, la cual puede ir a.com

pllfíad.a de edema subcutáneo, hidrotórax, ascitis y congestión venosa cró

nica, también se puede prea'=ll.tar en hipoproteinemia, en varias enfermed!!; 

des febriles y septicémi:::e.s, en tumores de base de corazón y en procesos 

inflamatorios de pleuras. ( 5, 10, 12, JJ, 17). 

HEMOPERICA.°IUJIO (2 canoa-7.110%).- Se refiere a.l a.cúnnlo de sangre -

en el saco pericárdico. Es una lesian poco corrien-te con la excepcién~ 

ae la punción cardíaca, en la endocarditis auricular exudativa de --
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los perros urémicoa. tambien ae encuentra en ruptura de corazón, lo ::!llal 

puede ocur:dr en tr=utis:nos fuertes o :;mede ser causado :por ·ma hemo-

rragia de un :1enumgiosu.rcomu ciirdfaco, ( 10, 17, 18), 

PERICA.'IDITIS (2 cn.>os-'(. !10',:i;),- El término se refiere a la inflama-

ción de las capus serooa_g y f'ibrosaa que rodean al corazón. La pericardl, 

tis fibrinosa es una reacción aguda del pericardio con la depoaicifu de

grandes cantidades de fibrina en las superficies parietales y viscerales 

del pericardio, Siendo la meyoria de los casos de or:fgen bacteriano. ( 3, -

17,18), 

HEMORRAGIAS EN EPI~IO (2 canos-7. 403). - La presencia. de pete':'"'

quiaa y au.f'Ucicnes por debajo del epicardio en perros y gatos, san ba.B-

tante ro.ras, Se dan en condiciones de eaf'ixia y 1111.erte por anoxia, os:f. -

como en lllÚJ.tiples infecciones ~das febriles, Por otra parte en diste-

sis hernorrágica, se presentan extensas hemorragias equ.illlÓtice.a que inclll 

so p.ieden llegar a afectar l.a meyo:rfa del epicardio, (16,17). 

HEMORRAGIAS VALW.T.llRES El{ ENDOJARDIO (2 casos-7.40%).- Se p.ted.en -

presentar sobre todo en el ventrículo izquierdo en caaoa de lcs:looea ce

rebrales agudaB,(5). 

CAWIFICACION DEL ENDOCARDIO (2 cs.sos-7 .4o',i) .- Se p.iede presentar -

en perros que se han recuperado de una endocarditis ulceratlva. aguda. por 

insui'iciencia renal y se observa más frecuenl;e::icnte canforme aumenta la.-

edad, (2.17). 

CAMBIOS DIDENERATIVOS EN BAZO (2 casos:.7 .4o;í,).- Una forma comín de

atrofia es la debida a incluraciÓn, probablemente debida a ésta.sis pral'!: 

gada de sangre y conoestión, La. invoJ.ucián senil del bazo ocur:ce tanibién 

en perros que pasan de l.os 10 eilos '! es má3 visible confol'lile awnen:ta 1a,.. 

edad, (2, 5), 
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INFARTO EN EL BAZO ( 2 ca.sos-?. 4of,). - Es un área de tejido que se n2_ 

cresa por la privncián repentina del abastecimiento sanguÍneo. Su cause.

puede ser el embolismo séptico.(12,17). 

INFARTO EN EL MIOCARDIO (2 cnsos-7.4o·:).- Es una zona de tejido ne

crótico por falta de abnntecimiento sanguÍneo, su causa ordinariamente, -

es la obstrucción orterioesclerÓtica de una arteria coronaria o troniJo-

sis de uno de estos va.sos. Hey infartos por enV:Jolismo a consecuencia de

una endocarditis bacteriana, una de las ma.sas neoplásicas originadas en

pulmái o en asociación ccm infeccicnes generalizada.s. ( 2, 14). 

HEMORru\GIJ\S EN MIOCARDIO (1 caso-3.70~).- Es la oalida de sangre de 

los tejidos adyacentes. Tanto la auperf'icie interna como la externa del

corazén son lugares COIIUlles de hemorragia por anoxia, toxemias y aeptic2_ 

miaa, (12), 

NroPu.BIAS EN EL CORAZON ( l caso-3. 70%) • - S i8nif'ica una nueva f'orlll!; 

ciáu de célll.l.aa que prollf'eran sin caatro1 continuamente, En el corazón, 

1oa tumores primarios san bastante raros, no as! los metastásicos como -

sen: hemazigiosarcomaa, mel.anosarcomas, f'ibrosarcomaa, candrosarcomas, º.:!. 

teosarcOl!l!lB, adenocarcinomrui y linfosarcomas, En este caso, la neoplasia 

al parecer tuvo su orÍge.n en el esÓfago.(2,5,12,17). 

PERSISTENCIA DEL FORAMEN CNAf., (1 CSBo-3. 7fff,) .- Canaiste en la solu

cián de cantinuidad de tamafio variable en el lugar en que se encuentra -

la f'oaa ove.lis. Puede producir COllLL.~icaciáu directa entre loa atrios, su 

or:fgen ea siempre de tipo congénito. En el caso estudiado, el animal et'a 

un boxer de color negro pudiendo relacianar este dato can la persisten-

cia de agujero oval. ( 12). 



1 
TROMBOOIS ALSIC\.JLA..T\ ( l ca.so-3. 70"(,) .- La trombosis Bl.U'icular ha sido 

detecte.da en perrw como la ccnsecuencia ter-..ninaJ. de la fibrilación de -

las aur!cu.las y pudiera ser que en la meyorfa de los casoG, se deba a r~ 

mo1:inos o a ésta:iis sangufnea en el ati·io o ZO!las auricu.lares,(5,16). 

ANE"JLUScl,J\S ( l ca.so-3. 70 O. - '3on dilataciones circunscritas de las -

arterias (ver figuras # 4 y 5), en lM cuales la pared eatá constituida-

principalmente d·= porciones d~ la cap¡¡ :f.ntima y adventicia 'can cscasoa -

't'ernancntes de la. capa media entre ellns. Se orig:inon por causas que deb_! 

litan la pared arterial y no san lllU;f comunes en la medicina veterinaria. 

Una de las posibles causas es la presente :ulgraciÓn del parásito ·Spiro-

cerca lupi, lo que aparentemente rué la C!lllila en en caso observa.do(D82--

276). (2, 5, 17). 

Figura # 4.- Se puede apreciar •.1na :porción de la aorta anterior (a), la

cunl presenta una dilatación circunscrita (flecha). También 

se observa el estómago {E) rech1cido de tamaño quizá debido

al nódulo {n)' que presenta en esófago (e). 



-19-

F~a #S.- Bn la aorta (a) se notan varios aneurismas (flechas). Laa

estructuros que aparecen abajo, corresponden al esÓfago(e) 

el cual presenta una Úlcera (u) cercana a la entrada del -

estómago (E). 

HEMOTORAX (1 caso-3. 70"~) .- ll:s la presencia de sangre en la cavidad.

pleural, puede deberse a la ruptura traumática de un va.so.. ruptura de a2_ 

herencias pleurales y can menor frecuencia en las diátesis hemorrágicas. 

(2,12). 

HEMJ\TOMAEH :sAZO (1 caao-3.70%).- Se le llama hematoma a latumefa.g_ 

cién producida en un tejido por la sangre derramada en el. En el bazo se 

ven con meyor frecuencia en animales viejos, loa pequeños hem.ato.'llaS usu

almente no cauaan sÍgnos pero pueden ser detectados por la ¡:mJ.pacián ab

dominal, (2, 12). 
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Figu;ra # 6.- Hematoma en bazo (flecha). 

NEOPLASIAS Elf BAZO ( l caao-3. 7o%). - Cuando el tumor está limitado -

al bazo, se cai.sidera benigno y cuando es·bá diseminado a otros Órganos, -

l!lalig!lo. Loa tumores en bazo se presentan can meyor frecuencia en perros 

de mediana edaJi y viejos. Se encuentran comunmente hemangiosarcomas y f.!_ 

brose.rcomns. (2, 5, 19). 

En este caso se encontraba circunscrita y correapondié a una metfui

taais can posible origen a nivel esofágico. (ver figuras # 7 y 8). 

UJS CAMBIOS OBSERV.ADOS E(SAi'IGRE FUERON LOS SIGUIE'.ITES: 

HEMOCO:-/CENTRACION :6 caaoa-22.22'1o).- El hallazgo de sangre obscura

ª la necro:paia, nos hace :pensar en una alteración en el eqµilibrio h1dr1_ 

co como la deshid:rnt ación. (1). 

S.AN:;RE Sfü COJ\GULAR ( 2 ca.<Joa-7. 4<Y,~). - Bsto depende de diferent.as -

factores e= la deficiencia de plaquetas, de troniboplaatina (co.TJlO en la 

he.'!lOfllia), de prot1·onibina (co.'llO ·=n .lnboxicaciones :po!' dicuma.ro.l) o enY!:, 

nenamientoa por anticoagulantes. Este factor puede ser alteI'adO también-
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Figura # 7. - El bazo (B) presenta un nódulo localizado que sobresale a

la superficie. 

Figura # 8. - Aqui se observa un corte tranaveraaJ. del bazo mostrandoae

loa lÍllli tea (flechas) del nódulo (n) . 
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por enfermedades septicémicas como la clostridiasis o el antrax. (1,2,8, 

9). 

Los cambios observados en sangre a la necropsia, no pueden ser de

term:l.nant es de aigÚn proceso específico ya que estos cambios pueden es

tar influenciados por sHuaciones tales como; tiempo de nn.terto del ani

mal, método de conservación del cadáver, estado nutricional así como el 

manejo previo a su exiunen pocmorteTJ1. 

Con base en lo [lnterior, se observó que la alteración más frecuen

te fu.é la endocardios is (55 .'.i,'1.), siguiendole en orden de importancia y

frecuencia la hipertrofia cn.rdfoca, congestión del bazo. miopatia car-

diaca, esplecno.'Ilec;a.l:ia :wí como la dilatación cardíaca. Tanhien podemoD 

notar que el corazón como principnl canstiteyente del sistema cardiOV8!!, 

cu.lar, fué el Órgano que presentó mayor IIÚmero de alteraciones, 

Utilizando ea.'1. misma información, se elaboró una clasificación de• 

las alteraciones observadas de acuerdo al tipo de proceso patolÓgico, -

lo cual puede observarse en el cuadro # 3. 



CASO 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

CUADRO No. S 

e o R A z 

LESIONES CARDIOVASCULARES ºOBSERVADAS EN LOS CASOS 

EN DONDE SE PRESENTAN COMO ALTERACIONES PRINCIPALES. 

o N 
V A SOS 

B A z o SAN GR E 
PERICARDIO EPICARDIC MIOCARDIO ENDOCARDIO SANGUINEOS 

HIDROPE - RESISTENCIA DEL 

FORAM,EN OVAL ENDOCARDIOSIS CONCENTRADA 
RICARDIO 

HIPERTROFIA 

DILATAC ION 

MIOPATIA ENDOCARDIOSIS ES PLEGNOME-
GALIA 

HIPERTROFIA ENDOCARDIOSIS FOCOS NECROSIS 
CONCENTRADA 

MIOPATIA ENDOCARDITIS C.0 NG ESTION 

ESPLEGNOMEGALIA 

DILATACION ENDOCARDIOSIS 
CONO ES"TION 

HIPERPLASIA NO-

DULAR LINFOIDE 

MIOPATIA CONGESTION FRAGMENTADO 
EH f>OCMHMO&lll 

DIL¡\TACION VASOS CORO- DEFORME Y CON 

H 1 PE R T RO FI A NA R 1 AS A OH EREN C 1 AS 

CONCENTRADA 
HIPERTROFIA ENDOCARDIOSIS CONOESTION 

NO 

COAGULADA 

DILATACION ENDOCARDIOSIS 
ESPLEGNOMEGALIA 

HIPERPLASIA 

NODULAR LINFOIDE 

HIDROPERICAR- MIOPATIA ENDOCARDIOSIS AORl!A ESPLEGNOMEOALIA 

PAL 1 O E Z POSTERIOR CONGESTION DIO NODULOS DE GRASA ENDOCARDITIS MUL.TIPLES 
.ANEURISMAS NODULOS 

ES PLE GNOMEGALIA PEQUEÑAS 
DIL.ATACION ENOOCARDI061! 

CONGEOTION GOTAS DE 

ORAS A 

M. MANTEROLA ( 19 8!) 
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Ios resultados de este trabajo concuerdan con los eot-udios realiz~ 

dos por Det11eiler y col. (2) a.si como con el de Valtanen y Oksanen (18), 

en que la f!l1docardiosis es wrn de las :formas más comunes de en:fermedad

cardiovnscular adquirida. De los 15 casos de endocardiosis encontrados

en este trabajo, 12 i'ueron observados en perros mayores de l¡ afias, lo -

cual esta de acuerdo con lo descrito por otros autores, ( !1, 12). 

Además de la endocardiosis, se observaron con cierta :frecuencia 

las siguientes alteraciones: 

- Hipertrofia cardíaca. 

- Congestión del bazo. 

- Niopatía cardiaca. 

- Esplecnomegalia. 

- Dilatación cardiaca. 

A diferencia de otros autores (1,12,14,18), los cuales encontraron 

como lesiones más frecuentes además de la endocardiosis a la arterioes

clerosis, necrosis focal del miocardio y fibrosis crániea valvular. 

Como p.tede verse en los resultados, de los 27 !lilimales estudie.dos

solo en uno se encontró anomalía congénita correspondiendo ésta a la -

persistencia del agujero :interauricular, lo cual coincide con lo obser-

vado por Detweiler y col. (2), en que eJ. indice de frecuencia de las en 

f'ermedades cardiacas congénitas es bajo (2). 

En cuanto tl nÚmero de neopl.asias obseI"V"adas, tambien el indice de 

:frecuencia f'ué bajo ya que solo sa observó una en miocardio y otra en -

el bazo del mismo animal, sln etribargo parece corresponder aJ. mismo ori

gen que parece ser el nódulo esofágico donde se encontró al p3rásito --



Spirocerca lupi. Lo menclcnado :u1teriormente, está de acuerdo can lo o~ 

servado por otros nutores :fonde indic~Jl que la.s lesiones neoplásicaB no 

son comunes en el mio-:::ardio. 

Con be.se en los rf"mütru:los, .Je puede observar que el corazón como

principal canntituyen~e rle2. :üstema cardiovrnicular, rué el Órgano que -

presentó meyor n{unero de alteraciones, Sin embargo, con este tipo de -

e:xCu:1en posmortem, en ocMiones no se pi.te:len uetermin¡¡r ln.s i!Z<us::.a cspe

c1ficM de n.4;unn.s alterncione3, por lo que se sugiere lu realización 

de estudioJ ;:omplementar.ics de bacteriolog:l:a, virologla, toxicologla, -

etc., ya que conociendo el •)rigen de los padecimientos.. se podrán suge

rir a los cl:l:nicos, la aplicación de un tratamiento adecuado en casos -

posteriores para evitar la pérdida de pacientes. Además de sugerirle la 

realización de un nÚlllero m<qor de exámenes de laboratorio en el an.imal

vivo (ej, química sanguínea, biopsias, etc.). 
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e o N. e L ~ s r Q N E s. 

- En México existen pocos estudios como el presente, por lo :¡u.e e~ 

te puede servir como punto de partida para conocer loa cambios morfoló

gicos obser-rndos .an el sistema ca.rdiovascula.r de la especie canicea. 

- El corazón es el Órgano que mayor número de alteraciones presen

taba., siendo la endoca.rdiosis la lesion más frecuentemente observada, -

coincidiendo con lo descrito por otros autores. 

- otras lesiones observada,¡¡ tanibién con cierta frecuencia fueron -

la hipertrofia cardíaca, congestión del bazo, miopat1a cardíaca, esple~ 

nom~galia y la dilatación cardíaca, lo -:ual no corre-sponde con lo des-

crito por otros autores, quienes encontraron la arterioesclerosis, ne-

crosis focal del miocardio y la fibroais crónica valvJ.lar. 

- Se requiere de estudios complementarios de laboratorio para po- -

der detectar loa orígenes o causas de las alteraciones observadas en el 

exámen posmor-cem. 
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- CUundo ha.ya la pérdida de U.'l paciente en la cl:l.nica.. ae suglere

t'eo.lizar \Ul estudio p.:>smortem cOI11pleto. 

- El pre3ente trabajo puede servir da guia para el estudio de los

padeclmiento<i o enfermedades que afectan al s'l.stema caruloya.sculB.!' de -

canideos de la zona norte me+,rapolitana. 
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