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— Resumen

Los autores estudiaron la anatomia y geometria del ventriculo izquierdo en 45 perros béxer
afectados por estenosis subadrtica congénita por medio de la evaluacién de los didmetros
sistélico y diastélico del ventriculo izquierdo, de los espesores sistdlico y diastdlico de la
pared libre del ventriculo izquierdo y del septum interventricular y del espesor parietal rela-
tivo.

Todos los pacientes incluidos en el presente estudio presentaban como indicio de la existen-
cia de la enfermedad un soplo, grado 1/6 o 2/6, sistélico con epicentro en el foco adrtico.
Las medidas de los didmetros sistélico y diastélico y de los espesores sistdlico y diastdlico de
la pared libre del ventriculo izquierdo y del septum interventricular fueron normales para el
correspondiente rango de peso corporal.

El valor promedio del espesor parietal relativo obtenido en el presente estudio fue de 0,439
+ 0,06, valor considerado normal en perros.

Ambos aspectos indican que en los pacientes estudiados el padecimiento de la estenosis
subadrtica congénita no provocé adaptaciones anatémicas ni geométricas del ventriculo
izquierdo.
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Anatomy and geometry
In the congenital subaortic stenosis in boxer dogs #

Summary

The authors studied the anatomy and geometry of the left ventricle in 45 boxer dogs suffering
congenital subaortic stenosis through of measurement of left ventricular systolic and diastolic
diameters, the left ventricular systolic and diastolic thickness of the free wall and interventricular
septum and the evaluation of the Relative Wall Thickness.

All patients included in this study presented, as indication of the presence of the disease, a
systolic murmur, degree 1/6 or 2/6, with maximal intensity in the aortic focus.

1-Encargado de Doppler cardfaco, 2- Encargado de Ecocardiograffa bidimensional, 3-Encargada de Electrocardiograffa, 4- Médico
de planta, 5- Jefe. Unidad de Cardiologfa. Hospital Escuela. Facultad de Ciencias Veterinarias. Universidad de Buenos Aires.
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The measures for the left ventricular diameters, septum and free wall were normal for the

corresponding body weight.

The mean value of the Relative Wall Thickness obtained in the present study was 0,439 +

0,06 value considered normal in dogs.

This fact indicates that in these patients the presence of the congenital subaortic stenosis did
not caused anatomical or geometric adaptation of the left ventricle.

Key word: Subaortic stenosis, Boxer, Relative Wall Thickness

Introduccion

La estenosis adrtica en sus tres formas
(subvalvular, valvular y supravalvular) es una
de las enfermedades congénitas mds frecuen-
tes en caninos, especialmente su forma
subvalvular (Estenosis Adértica Subvalvular-
EAS)! que es la prevalente en la actualidad, y
en nuestro medio, en la raza Béxer, hecho que
coincide con lo que ocurre en otras partes del
mundo’.

La EAS se caracteriza por la presencia de
una formacién fibromuscular localizada en la
parte final del tracto de salida del ventriculo
izquierdo que protruye hacia la luz del
ventriculo izquierdo. Dicha protrusién obstruye
permanentemente la libre salida de la sangre,
obstruccién que muchas veces se intensifica
durante la contraccién ventricular por el en-
grosamiento de la porcién basal del tabique
interventricular (obstruccién dindmica® 4).

Ambos fenédmenos pueden detectarse por
medio de la ecocardiografia bidimensional y la
repercusién funcional y hemodindmica puede
evaluarse a través del Doppler cardiaco™ ¢”.

Al producirse cualquier dificultad a la libre
salida de sangre, el ventriculo izquierdo debe
desarrollar mayor presién que la habitual para,
en el tiempo adecuado, lograr el flujo éptimo
para las necesidades metabdlicas del momen-
to®. Como consecuencia de ello, y con el tiem-
po (variable segtin la importancia del trastorno
que provoque esta situacién), el ventriculo se
hipertrofia.

Dicha hipertrofia, provocada por la necesi-
dad de incrementar la presién de final de sistole
(sobrecarga de presién), produce alteraciones
anatémicas y geométricas en el ventriculo iz-
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quierdo que altera sus normales relaciones res-
pecto de las demds cdmaras cardiacas.

Desde el punto de vista anatémico, las adap-
taciones se reflejan en los didmetros ventriculares
y en el espesor de las paredes, mientras que las
adaptaciones geométricas pueden valorarse a tra-
vés de varios pardmetros ecocardiogréficos
bidimensionales, entre los que se destaca el co-
nocido como Espesor Parietal Relativo (EPR)’
que relaciona el didmetro de la cavidad
ventricular en didstole con el espesor de la pa-
red de la misma.

El objetivo del presente estudio fue evaluar
si en las formas leves de ESA en perros de raza
Boéxer se producen alteraciones en los didme-
tros y espesores de las paredes ventriculares iz-
quierdas y en el EPR vy si fuere asf, determinar
su cuantfa.

Materiales y métodos

Se estudiaron 45 caninos de raza béxer con
edades comprendidas entre 4 meses y 5 afios de
edad y pesos variables (entre 12 y 35 kilos),
machos (20) y hembras (25).

Todos los pacientes estudiados presentaban
un soplo sistélico con epicentro en foco adrtico.
Dicho soplos fueron categorizados en funcién
de la auscultacién realizada por dos operadores
experimentados (B, R.J, y L, C.H.). En caso de
discordancia, el paciente fue analizado por un
tercer operador (C, O.). De los 45 pacientes es-
tudiados 38 presentaron soplos grado 2/6 y 7
grado 1/6.

Aparte de la existencia del soplo, ninguno
de los pacientes presentaba signos clinicos que
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permitieran sospechar la existencia de otra en-
fermedad cardfaca o dolencia de otra indole.

Los pacientes incluidos en el presente pro-
tocolo fueron sometidos a una evaluacién cli-
nico-cardiolégica (palpacién del térax por
amplexion, del pulso arterial y auscultacién
cardfaca), a un electrocardiograma de seis de-
rivaciones, a una ecocardiografia bidimensional
y a un estudio Doppler cardiaco.

Los estudios ultrasonogrdficos fueron rea-
lizados con el paciente en estacién y sin nin-
guna forma de sujecién quimica.

Se empledé un ecocardiégrafo Kontron,
modelo Iris 4407 configurado para esta opor-
tunidad con transductores sectoriales mecd-
nicos de 3,5 y 5 mHz. La seleccién del
transductor dependid del tamafio de los pa-
cientes.

Con el objeto de obtener estudios compa-
rables, previo a cada ecocardiografia el proce-
samiento de la imagen fue estandarizado de la
siguiente manera: en todos los casos se utilizo
el software incluido en el ecégrafo correspon-
diente al programa Cardio general. Para
ecocardiografia bidimensional: TGC (Com-
pensacién tiempo-ganancia): de menor a ma-
yor de proximal a distal; Ganancia general:
nivel 18 para modo-B y nivel 17 para modo-
M; Nivel de rechazo: 30%; Realce: 0; Enfo-
que del transductor: variable segtn frecuencia
y tamafio del paciente; Profundidad de explo-
racién: dependiente del tamafio del paciente
y transductor utilizado; filtro “smooth™
desactivado. En ningtin caso se empleo filtro
de movimiento ni segunda arménica

Para los estudios Doppler la configuracién
bdsica fue la siguiente: Ganancia general: 6;
Filtro de pared: 600 Hz.; Limite de Nyquist:
0,75 m/seg.; Velocidad de barrido (“scroll”):
25 mm/seg. No se emple6 corrector de dngu-
lo. En todos los casos se utilizé el transductor
de menor longitud de onda para la explora-
cién Doppler.

Tanto para la ecocardiografia bidimensional
como para el estudio por medio de Doppler
cardfaco se empled control electrocardiogréfico
simultdneo.
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Los flujos transvalvulares se obtuvieron des-
de las ventanas cldsicas para el perro
(paraesternal derecha en eje corto para el flujo
transpulmonar y paraesternal izquierda, en la
imagen apical de cuatro o cinco cdmaras para
los flujos transadrtico, transtricuspideo y
transmitral). La medicién de la velocidad de
flujo en el tracto de salida ventricular izquier-
do se realizé colocando el volumen de mues-
tra aproximadamente un milimetro proximal
a la vdlvula adrtica y en un punto equidistan-
te de ambas paredes.

Para las mediciones ecocardiogrificas
bidimensionales se wutilizé6 la ventana
paraesternal derecha y la imagen en eje corto a
nivel de las cuerdas tendinosas; dichas medi-
ciones fueron realizadas en modo-M guiado.

Se estudiaron los siguientes pardmetros:
didmetros ventriculares (diastélico -DDVI- y
sist6lico-DSVI), espesor del tabique
interventricular (diastSlico -EDTIV- y sistdlico
— ESTIV), espesor de la pared libre ventricular
izquierda (diastélico —-EDPLVI- y sistdlico—
ESPLVI) y la fraccién de acortamiento (AF).
Velocidad del flujo transadrtico.

Para el cdlculo de la EPR se emple6 la f6r-
mula EPR=2 EDPLVI/DDVI.

Los datos fueron procesados estadisticamente,
obteniéndose los valores para la estadistica des-
criptiva. Cuando los valores se separaron para
machos y hembras, las medias fueron compara-
das por medio de la prueba de t de Student.

Resultados

Para mayor claridad todos los valores ana-
témicos obtenidos han sido resumidos en la
Tabla 1.

Todos los valores correspondientes a los
didmetros del ventriculo izquierdo y de los
espesores de la pared libre ventricular izquier-
da y tabique interventricular fueron normales
considerados en relacién al peso corporal.

El porcentaje de acortamiento fraccional
arrojé los siguientes valores (n= 45): Media:
39,58 %; desviacién estindar: 5,96%; Coefi-

ciente de variacién: 15,06%; Valor minimo:
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28,75%; Primer cuartel: 36,36%; Mediana:
38,55%:; Tercer cuartil: 44,21%; Valor mdxi-
mo: 53,00.

Se obtuvo un promedio de velocidad de
flujo transadrtico de 1,72 m/seg. con valores
extremos entre 1,50 m/seg. y 2,10 m/seg.

El procesamiento estadistico de los valo-
res obtenidos del EPR arrojé los siguientes re-
sultados (n=45): Media: 0,439; Desvio
Estdndar: 0,060; Coeficiente de variacidén:
13,63%; Valor minimo: 0.329; ler Cuartil:
0,395; Mediana: 0,442; 3er Cuartil: 0,487;
Valor médximo: 0,605.

Cuando los valores fueron separados para
machos y hembras, las diferencias encontra-
das no fueron estadisticamente significativas.
Discusion

Los resultados aqui obtenidos muestran
que, aun existiendo una obstruccién en el tracto
de salida del ventriculo izquierdo, verificada
no sélo por su manifestacién acustica, el so-
plo sistélico con epicentro adrtico, sino tam-
bién por medio del Doppler pulsado (espec-
tral y color) que en algunos casos marcé in-
cremento en la velocidad de flujo y la presen-
cia de “aliassing” y varianza utilizando limites
de Nyquist donde habitualmente el flujo es

10117 no se observaron alte-

normal en caninos
raciones anatémicas adaptativas ni modifica-
ciones de la geometrfa ventricular, como lo
prueba la obtencién de valores normales para
el didmetro de cavidades, espesores (parietal y
septal) y porcentaje de acortamiento fraccional.
Asimismo, el indice elegido para valorar
la adaptacién geométrica, el EPR resulté es-
tar dentro de los valores promedios para la
especie (EPR: 0,482 + 0,098)° (ver tabla 1).
Es importante destacar que en la muestra
estudiada se encuentra representado un am-
plio espectro de edades, que va de extremos
de cuatro meses a siete afios (ver tabla 1).
No detectar modificaciones anatémicas
significativas en un cachorro de cuatro meses
de edad con un soplo grado 1-2/6 no es sor-
prendente, pero si es llamativo no encontrar
ningdn tipo de modificaciones en pacientes
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de mds edad, sobre todo en aquellos que han
superado lo cinco afios, donde el proceso
adaptativo deberfa ser la norma mds que la
excepcidn.

Estos hallazgos estarfan entonces en la li-
nea del grupo de investigadores que conside-
ran la existencia de un tipo de perros de raza
Béxer que ain con manifestaciones acusticas
(“soplos”) y funcionales (velocidades Doppler
en los valores superiores normales) tipicas de
la ESC deben considerarse “normales™ ¢. Di-
chos autores sugieren que los perros Boxer
poseen un tracto de salida del ventriculo iz-
quierdo mds pequefio que otras razas y ello
predispone a un incremento de la velocidad
de eyeccidn y al desarrollo de soplos®; sin em-
bargo, a la fecha no se han publicado estudios
que permitan sustentar dicha teorfa.

Cabe aclarar que, sumado a la controver-
sia referida a la posible diferencia anatémica
del tracto de salida ventricular izquierdo, tam-
poco existe acuerdo en relacién a cual es el
valor de la velocidad de flujo medida en el
tracto de salida que debe considerarse anor-
mal en perros Béxer”°.

Todos los pacientes incluidos en el pre-
sente estudio presentaron velocidades de flujo
en el tracto de salida del ventriculo izquierdo
entre 1,50 y 2,10 m/seg., valores considera-
dos normales para algunos autores® ¢ y anor-
males para otros' 1.

De todos los pacientes estudiados, solo
cuatro presentaron lesiones de tipo A (pacien-
tes n° 3, 13, 30 y 41) y uno solo tipo B (pa-
ciente n° 17) de la clasificacién de Pyle y
Patterson'”.

Como conclusién, puede decirse que los
perros de raza béxer con manifestaciones acus-
ticas (soplos) compatibles con estenosis
subadrtica congénita, de grado 2/6 o inferio-
res y asintomdticos clinicamente, incluidos en
nuestra muestra, no presentaron fenémenos
miocdrdicos adaptativos (sobrecarga de pre-
sién) ni modificaciones en la forma ventricular
(alteracién geométrica) como lo demuestra, por
un lado, la existencia de valores normales para
los didmetros de cavidades (y consecuentemen-
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Tabla 1. Valores correspondientes a las mediciones ecocardiogréficas bidimensionales realizadas en 45 Béxer con soplos cardfacos

producidos por estenosis subadrtica congénita

N° PESO DDVI DSVI AF EDPLVI | ESPLVI | EDSIV | ESSIV EPR
ORDEN (Kg.) (cm.) (cm.) (%) (cm.) (cm.) (cm.) (cm.)
1 34 3.93 2.80 28.75 0.85 1.25 1.10 1.35 0.4326
2 28 4.20 2.80 33.33 0.70 1.25 0.75 1.20 0.3333
3 12 2.86 1.70 40.55 0.72 1.06 0.90 1.40 0.5035
4 23 3.50 2.20 37.14 0.78 1.18 0.83 1.25 0.4457
5 32 4.00 2.12 53.00 0.90 1.38 0.96 1.38 0.4455
6 30 4.30 3.00 30.23 0.90 1.35 1.10 1.45 0.4186
7 25 3.90 2.38 38.97 0.95 1.33 1.23 1.75 0.4872
8 28 4.65 2.85 38.49 1.18 1.73 1.33 2.00 0.5075
9 26 4.08 2.05 49.75 1.05 1.68 1.15 1.93 0.5147
10 29 4.25 2.70 36.47 0.70 1.40 0.95 1.50 0.3294
11 24 4.50 2.85 36.66 0.85 1.25 0.85 1.40 0.3777
12 36 4.50 2.80 37.77 0.90 1.50 1.05 1.40 0.4000
13 35 4.72 2.90 38.55 1,02 1.50 1.15 1.58 0.4322
14 30 4.30 2.95 31.39 1.10 1.50 1.20 1.55 0.5116
15 19 3.20 1.90 40.62 0.72 1.25 1.10 1.43 0.4500
16 15 3.80 2.35 38.15 0.98 1.80 1.25 1.50 0.5157
17 20 4.08 2.50 38.72 0.83 1.30 0.98 1.40 0.6052
18 35 4.75 3.05 35.78 1.05 1.55 1.00 1.45 0.4421
19 28 4.55 2.75 39.56 0.85 1.20 1.00 1.50 0.3736
20 30 5.25 2.90 44.76 1.05 1.90 0.90 1.70 0.4000
21 24 4.55 2.45 46.15 0.90 1.35 1.15 1.50 0.3956
22 35 4.75 3.35 29.47 0.85 1.40 0.85 1.25 0.3578
23 24 4.30 2.20 48.83 0.85 1.60 0.75 1.75 0.3953
24 17 3.90 2.10 46.15 0.70 0.95 0.85 1.35 0.3549
25 35 4.50 2.80 37.77 1.05 1.75 1.15 1.60 0.4666
26 18 3.55 2.00 43.66 0.85 1.40 0.85 1.30 0.4788
27 20 3.90 2.38 38.97 0.95 1.33 1.23 1.75 0.4871
28 21 4.05 2.68 33.82 0.98 1.48 1.02 1.23 0.4839
29 23 4.05 2.20 45.67 1.00 1.65 1.00 1.70 0.4938
30 19 3.45 1.80 47.82 0.85 1.60 1.25 1.65 0.5159
31 24 4.21 2.38 43.23 0.87 1.43 0,82 1.48 0,4133
32 21 4.12 2.59 37.13 0.93 1.28 1,19 1.62 0,4514
33 34 4.66 3.22 30.90 0.90 1.68 1,20 1.54 0,3862
34 30 4.67 2.89 38.11 1.20 1.39 0,94 1.56 0,5150
35 16 3.98 2.40 39.69 0.97 1.78 1,21 1.45 0,4874
36 18 3.68 2.10 42.93 0.92 1.32 0,89 1.28 0,5000
37 29 4.32 2.67 38.19 0.73 1.42 0,90 1.46 0,3379
38 17 3.98 2.50 37.18 0.87 1.28 0,85 1.22 0,4371
39 20 3.72 2.10 43.54 0.78 1.29 1.21 1.46 0,4193
40 32 4.14 2.17 47.58 0.92 1.35 0.91 1.42 0.4444
41 23 4.35 2.25 48.27 0.89 1.38 1.17 1.52 0,4091
42 29 4.15 2.69 35.18 0.81 1.39 0.92 1.48 0,3903
43 32 4.14 2.21 46.61 0.87 1.31 0.89 1.29 0,4202
44 34 4,42 3.13 29.18 0.82 1.38 0.82 1.21 0,3720
45 17 3.89 2.48 36.24 0.89 1,23 0,87 1.24 0,4575

DDVT: didmetro diastélico de ventriculo izquierdo; DSVI: didmetro sistélico del ventriculo izquierdo; EDPLVI: espesor diastélico

de la pared libre del ventriculo izquierdo; ESPLVI: espesor sistdlico de la pared libre del ventriculo izquierdo; EDSIV: espesor

diastélico del septum interventricular; ESSIV: es-pesor sistdlico del septum interventricular; EPR: espesor parietal relativo.
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te un acortamiento fraccional normal) y espe-
sores de paredes (libre y septo interventricular)
y por el otro, presentar valores normales del
espesor parietal relativo, que indica que todos
los pacientes han mantenido la relacién nor-
mal entre didmetro de la cavidad ventricular
izquierda y el espesor de sus paredes.
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