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RESUMEN

El objetivo del presente reporte es describir un caso de mixoma cardiaco en un canino,
macho entero, raza Bulldog Inglés, de cinco afios de edad. El paciente se presenta con dificultad
respiratoria muy marcada, distension abdominal, anorexia y otros signos clinicos compatibles con
insuficiencia cardiaca derecha. Los estudios ecograficos revelaron la presencia de una masa solida,
irregular y macrolobulada en atrio y ventriculo derechos, interfiriendo con el normal
funcionamiento de la valvula tricispide. Tras el fallecimiento del animal, el analisis
histopatoldgico confirmé la naturaleza mixomatosa del tumor. Este reporte discute los hallazgos
clinicos, ecogréaficos, anatomopatoldgicos e histopatolégicos y los relaciona con la literatura
disponible sobre neoplasias cardiacas caninas. Se enfatiza la rareza del mixoma cardiaco en perros

y su importancia diagnostica diferencial frente a otras masas intracardiacas.

PALABRAS CLAVE

Neoplasias cardiacas; Tumores intracardiacos; Insuficiencia cardiaca derecha;

Ecocardiografia veterinaria; Caso clinico.
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Al — Atrio izquierdo

AO - Aorta

Cf — Células ovaladas o fusiformes

HI — Higado

Mc — Miocardio

Mx — Matriz extracelular mixoide

PC — Pericardio

PPLVD - Pared parietal libre del ventriculo derecho
PPLVI - Pared parietal libre del ventriculo izquierdo
SIA — Septum interatrial

SIV — Septum interventricular

VD - Ventriculo derecho

VH — Venas hepéticas

VI - Ventriculo izquierdo

VCC - Vena cava caudal

VNS - Valva parietal

VT - Valvula tricaspide



INDICE DE FIGURAS Y TABLAS

Figura 1. Radiografia abdominal latero-lateral (pag. 3).

Figura 2. Radiografia abdominal ventro-dorsal (pag. 4).

Figura 3. Liquidos de cavidad abdominal y toréacica, obtenidos mediante abdomino y
toracocentesis (ecoguiadas), respectivamente. Se puede observar la caracteristica sanguinolenta del
fluido intraabdominal (a), y amarillento de la cavidad pleural (b) (pag. 4).

Figura 4. Radiografia toracica latero-lateral (a) y ventro-dorsal (b) post toracocentesis y
tratamiento sintomatico (pag. 6).

Figura 5. Ultrasonografia en modo M en plano dorsal derecho, a nivel hepatico. Medicion de la
distension minima (1) y maxima (2) de la vena cava caudal (Vcc), previo a su pasaje por el
diafragma para calcular su indice de colapsabilidad (pag. 7).

Figura 6. Ultrasonografia en modo B en plano transversal desde ventral, a nivel subxifoides (a), y
en plano dorsal derecho, a nivel hepatico (b). Se observa congestién del higado (HI) debido a que
las venas hepaticas (VH) y la vena cava caudal (VCC) se encuentran dilatadas (pag. 8).

Figura 7. Ultrasonografia en modo B del corazon, en ventana paraesternal derecha en eje corto a
nivel de musculos papilares. Se observa aplanamiento del septum interventricular (SIV), con
dilatacion del ventriculo derecho (VD) y reduccién del ventriculo izquierdo (VI). Ademas, se
sefialan las paredes parietales libres del ventriculo izquierdo (PPLV1) y derecho (PPLVD) (péag.
8).

Figura 8. Ultrasonografia en modo B del corazdn, en ventana paraesternal derecha en eje corto a
nivel de la raiz de la aorta (AO). Se resalta la proyeccion de la masa intracardiaca con coloracién
(a), visualizandose el ventriculo derecho (VD) y el atrio izquierdo (Al). En la imagen (b), se
observan las mismas estructuras, de manera comparativa sin sus referencias correspondientes (pag.
9).

Figura 9. Ultrasonografia en modo B del corazdn, en ventana paraesternal derecha en eje corto a
nivel de la raiz de la aorta (AO). Se resalta la proyeccion de la masa intracardiaca con coloracion
(a). Se sefiala el ventriculo derecho (VD) y el atrio izquierdo (Al). En la imagen (b), se observan
las mismas estructuras, de manera comparativa sin sus referencias correspondientes (pag. 9).
Figura 10. Ultrasonografia en modo B del corazén, en ventana paraesternal derecha en eje largo

de cuatro camaras. Se resalta la proyeccion de la masa intracardiaca con coloracion (a). Se sefiala

Vv



el ventriculo derecho (VD), el atrio izquierdo (Al), una porcién de la valvula tricuspide (VT), el
septum interatrial (SI1A), el septum interventricular (S1V) y la pared parietal libre del ventriculo
derecho (PPLVD). En la imagen (b), se observan las mismas estructuras, de manera comparativa
sin sus referencias correspondientes (pag. 10).

Figura 11. Ultrasonografia en modo B del corazdn, en ventana paraesternal derecha en eje largo
de cuatro camaras. Se resalta la proyeccion de la masa intracardiaca con coloracion y la formacion
macrolobular que presentd. Se sefiala el ventriculo derecho (VD), el septum interatrial (SIA), el
septum interventricular (SIV) y la pared parietal libre del ventriculo derecho (PPLVD) (pég. 11).
Figura 12. Ultrasonografia en modo B del corazén, en ventana paraesternal derecha en eje largo
de cuatro cdmaras. Se observa la masa intracardiaca con sus caracteristicas ecograficas, proyectada
dentro del ventriculo derecho (VD) (pag. 12).

Figura 13. Ultrasonografia en modo B del corazon, en ventana paraesternal derecha en eje corto a
nivel de la raiz de la aorta (AO). Se observa la masa intracardiaca con sus caracteristicas
ecogréficas proyectada dentro del ventriculo derecho (pag. 13).

Figura 14. Apertura torécica a través de la pared izquierda. En a; se observa el corazon en su
ubicacion topogréfica normal. Se aprecia la cardiomegalia derecha (flechas), luego de la incisién
y reflejado del saco pericardico. En b; se observa la superficie externa del atrio y auricula derecha
(AD-ad), y del ventriculo derecho (VD) (pag. 15).

Figura 15. Masa multilobulada (linea punteada), proveniente del atrio derecho, que reposa sobre
la valvula atrioventricular derecha (tricuspide, 1) y las cuerdas tendinosas (flechas), emergiendo
desde los musculos papilares (asteriscos). Ademas, se proyecta hacia el ventriculo derecho (VD).
Vista ventro lateral derecha (pag. 16).

Figura 16. Masa multilobulada (linea punteada), proveniente del atrio derecho (AD), que reposa
sobre la valvula atrioventricular derecha (tricuspide; 1), y las cuerdas tendinosas (flechas),
emergiendo desde los musculos papilares (asteriscos). Se proyecta hacia el ventriculo derecho
(VD). Vista lateral derecha (cara atrial del corazén). PC, pericardio; VI, ventriculo izquierdo. En
la imagen inferior derecha, y de manera comparativa, se observa una de las ventanas ecograficas
del corazdn con la lesion y camaras involucradas (pag. 17).

Figura 17. Masa multilobulada (lineas punteadas) replegada, para mostrar el origen en el

endocardio del atrio derecho (AD). También se aprecia a la valvula trictspide (1), cuerdas

Vi



tendinosas (flechas), musculos papilares (asteriscos), y parte del ventriculo derecho (VD)
despejados (pag. 18).

Figura 18. Imagen del interior del ventriculo izquierdo, valvula atrioventricular izquierda (mitral,
1), musculos papilares (asteriscos) y sus cuerdas tendinosas (flechas). Mc, miocardio (pég. 19).
Figura 19. Imagen con enfoque en de la valvula tricispide, donde se sefiala una pequefia
protuberancia (PVS) en la valva septal (1) de similares caracteristicas presentes en los I6bulos
de la masa principal (asteriscos) originada a partir del atrio derecho. Ademas, se observa la valva
angular (2) sin alteraciones. Corazén glicerinado, vista craneo lateral derecha (pag. 20).

Figura 20. Imagen con enfoque en de la valvula tricispide, donde se sefiala una pequefia
protuberancia (PVS) en la valva septal (1) de similares caracteristicas presentes en los I6bulos
de la masa principal (asteriscos) originada a partir del atrio derecho. Corazén glicerinado, vista
créneo, dorso, lateral derecha (pag. 21).

Figura 21. Imagen con enfoque en de la valvula tricispide, donde se sefiala la valva parietal
(VNS), conservada. Ademas, se referencia el septum interventricular (SIV), los musculos
papilares (asteriscos), las cuerdas tendinosas (flechas) y la pared parietal libre del ventriculo
derecho (PPLVD). Corazdn glicerinado, vista ventro lateral derecha (pag. 22).

Figura 22. Informe histopatoldgico (pag. 23).

Figura 23. Microfotografia de un fragmento de la lesion multilobulada, donde se observa una
densidad variable de células fusiformes, embebidas en abundante matriz mixoide. Magnificacion,
10X (pag. 24).

Figura 24. Microfotografia de un fragmento de la lesion multilobulada. Se observa una alta
concentracion de células ovaladas o fusiformes (Cf), embebidas en matriz extracelular eosinofilica
de tipo mixoide (Mx). Magnificacion, 40X (pag. 25).

Figura 25. Microfotografia de un fragmento de la lesion multilobulada. Se observa una moderada
concentracion de células con nucleos ovalados y citoplasmas fusiformes (Cf), embebidas en matriz
extracelular eosinofilica de tipo mixoide (Mx). Magnificacion, 40X. Imagen ampliada en recuadro

superior derecho (pag. 26).

Tabla 1. Hemograma y bioquimica sanguinea (pag. 5).

Tabla 2. Analisis del liquido de puncidn torécica (pag. 5).

Vi



INDICE DE ASIGNATURAS TRATADAS

Ecografia (pag. 6, 7, 8 y otras).

Emergentologia (pag. 3, 7 y otras).

Enfermedades cardiorespiratorias (pag. 2, 3, 4 y otras).
Interpretacion de analisis clinicos (pag. 5, 28).

Oncologia (pag. 27, 29 y otras).

Patologia aplicada al diagnostico (pag. 23, 24, 25 y otras).
Radiologia (pag. 3, 4, 6).

VIl



1. INTRODUCCION

Los tumores cardiacos en caninos son poco frecuentes, con una incidencia reportada menor
al 0,2 %. Dentro de ellos, el hemangiosarcoma constituye la neoplasia mas comun, seguido de los
tumores de cuerpo aortico y el linfoma (Garcia-Ortells, 2019). EI mixoma cardiaco, en cambio, es
una entidad extremadamente rara esta especie; con escasos reportes documentados en la literatura
(Machida et al., 2023). El presente reporte tiene como objetivo describir un caso clinico de mixoma
cardiaco en un Bulldog Ingleés, con correlacion ecografica, anatomopatoldgica e histopatoldgica,
aportando evidencia sobre una patologia de muy baja prevalencia.

Los tumores cardiacos son infrecuentes tanto en perros como en humanos. En perros los
tumores cardiacos en un 84% son primarios y en un 16% son metéastasis cardiacas. En humanos las
metéastasis cardiacas son mas frecuentes que los tumores cardiacos primarios y el 90% de los
tumores cardiacos primarios son benignos, de los cuales la mayoria son mixomas (Terrenoire,
2008).

Entre las neoplasias benignas del perro se incluyen el mixoma, de localizacion
principalmente endoluminal, el fibroma con predileccion por el atrio derecho y el rabdomioma
originado en el miocardio. Dentro de los tumores malignos primarios, el hemangiosarcoma
compromete preferentemente las paredes atriales y con menor frecuencia, ventriculares; el
quimiodectoma se desarrolla en la raiz de la aorta; el carcinoma tiroideo ectopico se ubica en la
base de los grandes troncos arteriales; el linfoma puede infiltrar el miocardio ventricular; y el
mesotelioma afecta predominantemente el pericardio. También se han descrito sarcomas como el
fibrosarcoma, con compromiso del miocardio y cavidades ventriculares, asi como el
melanosarcoma y el rabdomiosarcoma, localizados principalmente en el miocardio. Finalmente, el
corazon puede ser asiento de metastasis provenientes de hemangiosarcomas viscerales (hepaticos
o0 esplénicos), linfomas, carcinomas mamarios, tiroideos o pulmonares y sarcomas sistémicos
(Terrenoire, 2008).

La ubicacion y naturaleza del tumor, se relaciona directamente con el tipo de compromiso

hemodinamico potencial sobre el sistema cardiocirculatorio.



2. DESCRIPCION DEL CASO CLINICO

2.1. RESENA Y ANAMNESIS.

Paciente canino macho entero de raza Bulldog Inglés, de 5 afios de edad y 28 kg de peso, fue
presentado a consulta (Agosto de 2025), por dificultad en la locomocion, y respiracién con esfuerzo
abdominal evidente durante la espiracion, compatible con disnea espiratoria/mixta. La tutora
menciona que el animal no respondia al llamado desde hacia tres dias, presentaba anorexia, y solo
ingeria grandes volumenes de agua (polidipsia). Se registraron ademas episodios previos de

vémitos biliosos.

2.2. EXAMEN CLINICO.

Mucosas orales hiperémicas, respiracion agitada e inestable con periodos de jadeo, y temperatura
rectal de 37,9 °C. El abdomen se encontraba distendido y con leve dolor a la palpacion. El animal
se rehusaba a deambular. La auscultacién cardiopulmonar resulté dificultosa por las caracteristicas
anatomicas propias de la raza braquicefalica y por el cuadro patoldgico subyacente del paciente;
los sonidos cardiacos y pulmonares se hallaban amortiguados, sin detectarse soplos ni arritmias.

Horas posteriores al examen clinico inicial, aparecieron episodios de diarrea liquida y hemorragica.



2.3. TERAPEUTICA Y METODOS COMPLEMENTARIOS.

Durante la hospitalizacion, se administré oxigenoterapia. Se obtuvo una muestra de sangre
periférica para realizar hemograma y quimica sanguinea (Tabla 1). Ademas, se realizaron
ecografias no especializadas y radiografias abdominales (figs. 1 y 2), evidencidndose abundante
liquido intrabdominal libre mediante la ultrasonografia. La abdominocentesis diagndstica, permitid
obtener un fluido sero-sanguinolento (1000ml aproximadamente, fig. 3a). También se evidencio la
presencia de un patron alveolo intersticial y liquido libre en cavidad toracica. Mediante
toracocentesis se obtuvo un liquido inicialmente amarillento (fig. 3b) y posteriormente
serosanguinolento espumoso (300ml aproximadamente), el cual fue enviado a laboratorio para su

correspondiente analisis (Tabla 2).

Figura 1. Radiografia abdominal latero-lateral.
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Figura 2. Radiografia abdominal ventro-dorsal.

Figura 3. Liquidos de cavidad abdominal y torécica, obtenidos mediante abdomino y
toracocentesis (ecoguiadas), respectivamente. Se puede observar la caracteristica sanguinolenta del
fluido intraabdominal (a), y amarillento de la cavidad pleural (b).



Tabla 1. Hemograma y bioquimica sanguinea.

Parametro Resultado
Hematocrito 51.9%
Hemoglobina 20.0 g/dl

Eritrocitos 7.95 millones/ul

VCM 65.4 fL
HCM 25.1 pg
CHCM 38.5 g/dl

Leucocitos 16500 /ul

Linfocitos 10.0 %

Monocitos 13.8 %
Granulocitos 76.2 %

Recuento plaquetario 188 miles/pl

Albumina 3.3 g/dl

FAS (ALP) 230 U/L

Bilirrubina directa 0.05 mg/dl

Bilirrubina total 0.10 mag/dl

Calcio 8.6 mg/dl

Colesterol 139 mg/dl

Creatinina 1.3 mg/dl

Fosforo 8.1 mg/dl
GGT 1U/L

Glucosa 199 mg/dl
GOT (AST) 46 U/L
GPT (ALT) 179 U/L

Proteinas totales 6.5 g/dl
Triglicéridos 76 mag/dl
Urea 136 mg/dl
Tabla 2. Analisis del liquido de puncidn torécica.
Parametro Resultado
Color (Precentrifugado)

Hemorragico

Color (Poscentrifugado)

Amarillo claro
Aspecto (Precentrifugado) Turbio
Aspecto (Poscentrifugado) Turbio con botén hematico
Densidad 1025
Recuento celular 1100 cel/mm?
PMN 14 %
MN 86 %
Células mesoteliales

Presentes, sin atipias nucleares ni citoplasmaticas

Parametro Liquido Sérico
Albumina 1.3 g/di 3.3 g/di
Bilirrubina directa 0.20 mg/dl 0.05 mag/dl
Bilirrubina total 0.36 mg/dl 0.10 mg/dl
Colesterol 52 mg/dl 139 mg/d|
Creatinina 1.11 mg/dl 1.30 mg/di
Glucosa 120 mgy/dl 81 mg/d|
Proteinas totales 2.3 g/di 6.5 g/dI
Triglicéridos 84 mg/dl 76 mg/dl
Criterio de Clasificacion Resultado Transudado Trans. Modificado Exudado
PT (g/dl) 2.3 <2.5 25-3.0 >3.0
RTCN (cel x10%1) 1.1 <1-1.5 15-7 >7.0




Posterior a las punciones y tratamiento sintomatico (oxigenoterapia, furosemida,

dexametasona, hepatoprotector), se obtuvieron nuevamente radiografias, en este caso toracicas
(fig. 4).
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Figura 4. Radiografia toréacica latero-lateral (a) y ventro-dorsal (b) post toracocentesis y

tratamiento sintomatico.

Para el examen ultrasonogréafico especializado, y la obtencion de imagenes ecograficas, se
utilizé un equipo Z60 Vet, con sonda microconvexa, y un ecografo Vetus E7, con sonda sectorial,
marca Mindray®, China. En la region abdominal, se observo dilatacion de las venas hepéaticas y de
la vena cava caudal, la cual presentd bajo indice de colapsabilidad (15%; fig. 5) indicando
congestion venosa y hepética consecuentemente (fig. 6). No se evidenciaron otras alteraciones
abdominales, excepto por la existencia de contenido fluido anormal en el intestino grueso.

La ecografia de la region toracica evidencié una leve coleta pleural (anecoica),
aplanamiento septal cardiaco con bajo volumen cameral en ventriculo izquierdo, dilatacion del
ventriculo y atrio derechos, con septum interatrial curvado hacia la izquierda. Ademas, se observa
una masa solida, irregular, de ecogenicidad media, levemente heterogénea, de contornos definidos,
con macrolobulaciones asimétricas, fija en su relacion con el endocardio y muy mdvil en sus

extremos libres, dentro de la camara del ventriculo y atrio derechos, que entorpece el normal



movimiento de la valvula tricispide, con consecuente insuficiencia cardiaca derecha congestiva
(figs. 9, 10,11y 12).

Debido a los movimientos cardiacos y respiratorios, la evaluacion Doppler de la masa
solida, no fue posible, determinando el diagndstico ecografico presuntivo de neoplasia

intracardiaca, y con diagnostico diferencial de otros tipos de masa.
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Figura 5. Ultrasonografia en modo M en plano dorsal derecho, a nivel hepatico. Medicion
de la distensién minima (1) y maxima (2) de la vena cava caudal (\Vcc), previo a su pasaje por el

diafragma para calcular su indice de colapsabilidad.
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Figura 6. Ultrasonografia en modo B en plano transversal desde ventral, a nivel subxifoides
(a), y en plano dorsal derecho, a nivel hepatico (b). Se observa congestion del higado (HI) debido

a que las venas hepaticas (VH) y la vena cava caudal (VCC) se encuentran dilatadas.
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Figura 7. Ultrasonografia en modo B del corazén, en ventana paraesternal derecha en eje

corto a nivel de musculos papilares. Se observa aplanamiento del septum interventricular (SIV),

con dilatacion del ventriculo derecho (VD) y reduccion del ventriculo izquierdo (VI). Ademas, se

sefialan las paredes parietales libres del ventriculo izquierdo (PPLVI) y derecho (PPLVD).
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Figura 8. Ultrasonografia en modo B del
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corto a nivel de la raiz de la aorta (AO). Se resalta la proyeccién de la masa intracardiaca con

coloracion (a), visualizandose el ventriculo derecho (VD) y el atrio izquierdo (Al). En la imagen

(b), se observan las

correspondientes.
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Figura 9. Ultrasonografia en modo B del corazon, en ventana paraesternal derecha en eje

corto a nivel de la raiz de la aorta (AO). Se resalta la proyeccién de la masa intracardiaca con

coloracion (a). Se sefiala el ventriculo derecho (VD) y el atrio izquierdo (Al). En la imagen (b), se

observan las mismas estructuras, de manera comparativa sin sus referencias correspondientes.
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Figura 10. Ultrasonografia en modo B del corazdn, en ventana paraesternal derecha en eje
largo de cuatro camaras. Se resalta la proyeccion de la masa intracardiaca con coloracion (a). Se
sefiala el ventriculo derecho (VD), el atrio izquierdo (Al), una porcién de la valvula tricispide
(VT), el septum interatrial (SIA), el septum interventricular (S1V) y la pared parietal libre del
ventriculo derecho (PPLVD). En la imagen (b), se observan las mismas estructuras, de manera

comparativa sin sus referencias correspondientes.
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Figura 11. Ultrasonografia en modo B del corazon, en ventana paraesternal derecha en eje
largo de cuatro camaras. Se resalta la proyeccion de la masa intracardiaca con coloracion y la
formacion macrolobular que presentd. Se sefiala el ventriculo derecho (VD), el septum interatrial

(SIA), el septum interventricular (SIV) y la pared parietal libre del ventriculo derecho (PPLVD).
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AP 93.33% MI 1.06

Figura 12. Ultrasonografia en modo B del corazdn, en ventana paraesternal derecha en eje
largo de cuatro camaras. Se observa la masa intracardiaca con sus caracteristicas ecogréaficas,

proyectada dentro del ventriculo derecho (VD).
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AP 93.33% MI 1.06

283/289
Figura 13. Ultrasonografia en modo B del corazdn, en ventana paraesternal derecha en eje
corto a nivel de la raiz de la aorta (AO). Se observa la masa intracardiaca con sus caracteristicas

ecogréficas proyectada dentro del ventriculo derecho.

2.4. DESARROLLO DEL CASO.

El paciente se mantuvo con terapia de soporte, a la vez que se propuso buscar la posibilidad
de implementar tratamiento especifico para la enfermedad. No obstante, dada la escasa
disponibilidad de recursos para llevarlo a cabo y el desmejoramiento generalizado del paciente, se
indica la eutanasia.

13



3. EXAMEN POST-MORTEM.

El examen anatomopatolégico fue realizado en el transcurso de las 24hs post mortem. La
apertura del torax fue realizada preservando la posicion de los 6rganos intratoracicos, comenzando
con la remocion de la pared izquierda, para exponer al corazon en su ubicacion topogréfica, y
evidenciar algunas de las alteraciones observadas en las imégenes ecogréaficas. Posterior a la
incision del pericardio, y la exposicion directa del 6rgano, se pudo observar una cardiomegalia
derecha (fig. 14a).

El corazdn fue desvinculado de los pulmones, mediante seccion de los troncos vasculares
(arterias y venas pulmonares), asi como otras estructuras asociadas a la base cardiaca (fig. 14b).
En esta etapa de diseccion, se evalud el aspecto externo del atrio derecho y su auricula, sin hallar
mayores alteraciones estructurales. Posteriormente, fue realizada una incision sobre el eje largo
cardiaco, desde su apex hacia su base, de manera paralela al surco interventricular paraconal y el
septum interventricular. Se observé una masa multilobulada, proveniente del atrio derecho, que
reposaba sobre la valvula tricispide y las cuerdas tendinosas, que ademas se proyectaba hacia el
ventriculo derecho (figs. 15, 16 y 17). Posteriormente se expuso el endocardio del atrio derecho,
para evidenciar con precision el origen de la masa y grado de dehiscencia de la misma (figs. 16 y
17).

Las multiples lobulaciones de la masa presentaron diferentes tamafios (marcada asimetria),
solidas al corte, de facil desprendimiento y movilidad, superficie lisay brillante, aspecto gelatinoso,
pedunculada originandose a partir del endocardio del atrio derecho (fig. 17).

Luego de obtener una muestra para histopatologia, el 6rgano fue preservado en solucién
formulada, y después fue conservado mediante la técnica anatémica de glicerinado. Se observé una
pequefia protuberancia invadiendo (figs. 19, 20 y 21), la valva septal de la valvula tricuspide, con
similares caracteristicas morfologicas que presentaron las lobulaciones de la masa mixomatosa
principal.

Durante todo el protocolo de diseccion y fijacion se obtuvieron registros fotograficos de los
hallazgos patoldgicos observados, incluyendo las paredes de las camaras cardiacas, asi como el

sistema valvular y los vasos de la base cardiaca.
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Figura 14. Apertura toracica a través de la pared izquierda. En a; se observa el corazon en
su ubicacion topografica normal. Se aprecia la cardiomegalia derecha (flechas), luego de la incision
y reflejado del saco pericardico. En b; se observa la superficie externa del atrio y auricula derecha
(AD-ad), y del ventriculo derecho (VD).
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Figura 15. Masa multilobulada (linea punteada), proveniente del atrio derecho, que reposa
sobre la valvula atrioventricular derecha (tricuspide, 1) y las cuerdas tendinosas (flechas),
emergiendo desde los musculos papilares (asteriscos). Ademas, se proyecta hacia el ventriculo

derecho (VD). Vista ventro lateral derecha.
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Figura 16. Masa multilobulada (linea punteada), proveniente del atrio derecho (AD), que

reposa sobre la valvula atrioventricular derecha (tricuspide; 1), y las cuerdas tendinosas (flechas),

emergiendo desde los musculos papilares (asteriscos). Se proyecta hacia el ventriculo derecho

(VD). Vista lateral derecha (cara atrial del corazon). PC, pericardio; VI, ventriculo izquierdo. En
la imagen inferior derecha, y de manera comparativa, se observa una de las ventanas ecogréaficas

del corazén con la lesion y cdmaras involucradas.




Figura 17. Masa multilobulada (lineas punteadas) replegada, para mostrar el origen en el

endocardio del atrio derecho (AD). También se aprecia a la valvula tricuspide (1), cuerdas
tendinosas (flechas), musculos papilares (asteriscos), y parte del ventriculo derecho (VD)

despejados.
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Figura 18. Imagen del interior del ventriculo izquierdo, valvula atrioventricular izquierda

(mitral, 1), masculos papilares (asteriscos) y sus cuerdas tendinosas (flechas). Mc, miocardio.
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Figura 19. Imagen con enfoque en de la valvula tricispide, donde se sefiala una pequefia

protuberancia (PVS) en la valva septal (1) de similares caracteristicas presentes en los lébulos
de la masa principal (asteriscos) originada a partir del atrio derecho. Ademas, se observa la valva

angular (2) sin alteraciones. Corazon glicerinado, vista craneo lateral derecha.
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Figura 20. Imagen con enfoque en de la valvula trictspide, donde se sefiala una pequefia

protuberancia (PVS) en la valva septal (1) de similares caracteristicas presentes en los I6bulos
de la masa principal (asteriscos) originada a partir del atrio derecho. Corazén glicerinado, vista
créneo, dorso, lateral derecha.
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Figura 21. Imagen con enfoque en de la vélvula tricispide, donde se sefiala la valva

parietal (VNS), conservada. Ademas, se referencia el septum interventricular (SIV), los
musculos papilares (asteriscos), las cuerdas tendinosas (flechas) y la pared parietal libre del

ventriculo derecho (PPLVD). Corazon glicerinado, vista ventro lateral derecha.
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4. HALLAZGOS HISTOPATOLOGICOS.

Se realiza el muestreo a partir de una porcion pedunculada de las multiples lobulaciones de
la masa, de aproximadamente 5cm?. El tejido fue preservado bajo inmersion en solucion acuosa de
formalina al 10%. El informe de laboratorio y las microfotografias (figs. 19. 20 y 21) obtenidas se

muestras a continuacion.

MACROSCOPIA:

Se recibe pieza de nodulectomia que mide 4 cm de largo por 2,5 cm de ancho por 2 cm de espesor, que se encuentra recubierto
por una delgada lamina de tejido conectivo. Forma irregular. Al corte se compone un tejido firme, heterogéneo, color marrén
oscuro y otras zonas un poco mas claras. Se incluye un fragmento para su estudio.

MICROSCOPIA:

Las secciones estudiadas corresponden a una proliferacion neoplasica benigna de origen mesenquimatica. Es moderadamente
celular, pedunculado. Se compone de haces entrecruzados de células en una matriz extracelular abundante mixoide. Las células
son fusadas, de citoplasma aciddfilo de bordes indefinidos y nicleos redondos a ovalados con nucleolos evidentes. Se observa
anisoditosis y anisocariosis moderadas. En las secciones evaluadas no se observan figuras de mitosis. Las células alternan con
areas de hemorragia con macrofagos cargados de hemosiderina. Hacia la superficie hay infiltrado inflamatorio con predominio
de neutrdfilos, numerosos vasos de neoformacion y abundantes fibroblastos reactivos. Los cortes del pediculo evaluado

corresponden parte de |a neoplasia.

DIAGNOSTICO:
LESION VINCULABLE A MIXOMA CARDIACO

Figura 22. Informe histopatoldgico.
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Figura 23. Microfotografia de un fragmento de la lesion multilobulada, donde se observa
una densidad variable de células fusiformes, embebidas en abundante matriz mixoide.
Magnificacion, 10X.
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Figura 24. Microfotografia de un fragmento de la lesion multilobulada. Se observa una alta
concentracion de células ovaladas o fusiformes (Cf), embebidas en matriz extracelular eosinofilica
de tipo mixoide (Mx). Magnificacién, 40X.
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Figura 25. Microfotografia de un fragmento de la lesion multilobulada. Se observa una
moderada concentracion de células con nucleos ovalados y citoplasmas fusiformes (Cf), embebidas
en matriz extracelular eosinofilica de tipo mixoide (Mx). Magnificacion, 40X. Imagen ampliada

en recuadro superior derecho.
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5. DISCUSION.

La prevalencia de tumores cardiacos en perros es del 0,2% y menor del 0,03% en gatos
(Fox et al., 1999; Ware y Hoper, 1999). Segun De Madron (1997), la prevalencia de tumores
cardiacos se sitla entre el 0,08% y el 0,35%. En perros, el 84% de los tumores cardiacos son
primarios y el 16% son metastasis cardiacas (Ware 1994). En humanos, la prevalencia de tumores
cardiacos primarios se estima entre el 0,1% y el 0,5% de todas las autopsias (Speltz 2007, Pulcini
2003, Chantalat 2001). En los seres humanos, los tumores metastasicos son de 20 a 40 veces mas
frecuentes que los tumores cardiacos primarios (Landolsi 2003, Ware 1994, Wolf 1999).

En perros, el 80% de los tumores cardiacos son malignos, de los cuales el 80% son
hemangiosarcomas (Landolsi 2003, Aupperle 2007, Gidlewski y Petri, 2005). ElI quemodectoma
(tumor del cuerpo adrtico) es el segundo tumor cardiaco primario mas comun, con una prevalencia
de entre el 5% y el 17% (Gidlewski y Petrie, 2005).

Se han descrito otros tumores cardiacos primarios en perros, como tumores de células
granulociticas, que pueden originarse a partir de células de Schwann o células musculares estriadas
(Gerhardy 2007, Brower et al., 2006), condrosarcomas, fibrosarcomas, hemangiomas, fibromas,
rabdomiosarcomas, lipomas, lipofibromas, mixosarcomas y sarcomas indiferenciados (Fox, 1999).

El mixoma cardiaco en humanos (adultos), es el tumor primario benigno de corazén mas
comun. Representan una cuarta parte de todos los tumores y quistes del corazén y pericardio.

Es extremadamente raro en animales, incluido los perros. Se origina a partir de células
vasoformadoras mesenquimaticas pluripotenciales. Pueden originarse en el endocardio de
cualquiera de las cuatro camaras cardiacas o en las valvulas cardiacas (Machida et al., 2003).

La apariencia macroscépica suele ser multilobular, blanda y gelatinosa. Histoldgicamente,
los mixomas estan cubiertos por endotelio en su superficie, con variaciones numéricas de las
células que lo integran, desde hipocelulares a muy concentradas. La citomorfologia, contempla
formas estrelladas, globulares o fusiformes. Las células estan distribuidas entre vasos sanguineos
y células musculares lisas, inmersas en una abundante matriz mixoide. El flujo sanguineo puede
verse interrumpido por estas masas intracavitarias que ocupan espacio Yy, aunque no hacen
metastasis, pueden generar émbolos.

Como fue mencionado, el mixoma cardiaco es un tumor benigno de origen endocardico
extremadamente infrecuente en caninos. En un estudio retrospectivo; Machida y cols (2023),

reportaron once casos en un periodo de veinte afios (2002-2022). Ademas de los escasos reportes
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en caninos, se han documentado limitados casos en gatos y ganado vacuno (Jubb, Kennedy and
Palmer, 2016). En perros, genera insuficiencia cardiaca congestiva derecha secundaria a la afeccion
de la valvula tricuspide y su gravedad depende del tamarfio del tumor y el curso de la enfermedad
Machida et al., (2023).

En el presente reporte se describen los signos clinicos, hallazgos ecogréaficos, radiologicos
y post mortem de insuficiencia cardiaca congestiva derecha. La mayoria de los signos clinicos
producidos por la enfermedad y descriptos en la bibliografia (letargo, disnea, anorexia, distension
abdominal, esfuerzo respiratorio), coinciden con los registrados en el presente reporte de caso. De
la misma manera, ciertos parametros de la quimica sanguinea, como la elevacion de la
alanina aminotransferasa (ALT), y otros datos clinicos/por métodos complementarios
(cardiomegalia, hidrotorax, hidroabdomen y edema pulmonar), coinciden con los del presente caso.

La mayoria de los reportes encontrados en la bibliografia, describen al mixoma como una
gran masa intracavitaria maovil, adherida predominantemente a la valvula tricispide Machida et al.,
(2023). En el presente caso, coincide su aspecto macroscopico, aunque no se encontré adherida a
la mencionada vélvula. Sin embargo, fue observada una pequefia protuberancia aislada en la valva
septal con similares caracteristicas a la masa principal, lo cual podria significar un crecimiento
mixomatoso adherido a dicha estructura. Su origen era en el endocardio del atrio derecho,
comprometiendo el normal funcionamiento de la valvula, debido a su movilidad y capacidad de
ocupar el ostium atrioventricular. generando severas alteraciones hemodinamicas por obstruccion
mecanica. La ecocardiografia representa una herramienta muy util para la deteccion de masas
intracardiacas.

Las caracteristicas histopatoldgicas generales descriptas en la bibliografia consultada (Jubb,
Kennedy and Palmer, 2016; asi como en otros reportes mas actuales (Machida et al., 2023),
coinciden con los hallazgos observados en el laboratorio especializado. Entre ellos se destacan:

a. Matriz mixoide abundante, ligeramente eosinofilica dentro de la cual se
encuentran incrustadas células poligonales, fusiformes o estrelladas con escaso citoplasma
eosinofilo y nucleo pequerio redondo, ovoide o fusiforme.

b. Células solas, agrupadas, formando cordones o redes celulares estrelladas y

canales de tipo vascular.

C. Mitosis nula o en escasa presentacion.
d. Infiltrado celular inflamatorio con neutrofilos y fibroblastos reactivos.
e. Focos de hemorragia y macréfagos cargados con hemosiderina.
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En el estudio recientemente documentado (Machida et al., 2023), mencionaron que, de los
11 perros registrados, el 72.8% (8/11) murié por insuficiencia cardiaca congestiva progresiva, a
pesar de la terapia de sostén (diuréticos inhibidores de ECA, inotropicos positivos), y el 27.3%
(3/11), restante fueron intervenidos quirdrgicamente, aunque también murieron a los pocos dias
post-cirugia (a pesar de los cuidados intensivos). Desde el primer ingreso, al deceso de los perros,
transcurrieron entre 1 a 101 dias (22,9 £ 31,9; mediana 8 dias. El perro del presente reporte, vivid
6 dias, desde su ingreso hospitalario hasta su muerte (eutanasia). Estos datos, indican que la tasa
de sobrevida es muy baja, mas alla que la enfermedad progresa de manera lenta.

Machida y cols, (2023) reportan la acumulacion de liquido seroso/serohemorragico, color
amarillo palido en abdomen y térax en las necropsias realizadas. Ademas, destaca una marcada
dilatacion de atrio y ventriculo derechos en los caddveres examinados. Todos estos hallazgos,
coinciden con los encontrados durante el examen anatomopatoldgico realizado en el Bulldog Ingles
del presente reporte.

La correlacion entre los hallazgos ecogréaficos, macroscopicos e histolégicos resulta
esencial para establecer el diagnostico definitivo. En este caso, la masa descrita presentd las
caracteristicas anatdbmicas y microscopicas descritas por Machida et al. (2023), reforzando la
validez diagndstica y la similitud con los casos publicados.

Uno de los objetivos principales del presente trabajo fue describir con la mayor precisién
posible los hallazgos ecogréaficos obtenidos en vida (ante mortem) y los hallazgos
anatomopatoldgicos confirmados durante la necropsia (post mortem) de un tumor intracardiaco
compatible con mixoma en un paciente canino. La relevancia de este caso radica en su valor
descriptivo y comparativo, ya que los mixomas cardiacos son neoplasias sumamente infrecuentes
en medicina veterinaria, con escasa documentacion en la literatura especializada.

El abordaje integral de este caso, que incluye la correlacion entre los hallazgos de imagen
ecogréafica y la confirmacion histopatoldgica, permite ampliar el conocimiento existente sobre la
presentacion clinica y morfologica de esta patologia. En particular, se busca contribuir a la mejor
caracterizacion ecografica de las masas intracardiacas, favoreciendo la sospecha diagndstica
temprana y el reconocimiento de sus posibles rasgos distintivos frente a otras entidades
diferenciales.

Asimismo, la descripcion minuciosa de las caracteristicas fisicas y estructurales observadas
en este mixoma, tanto en su fase diagnostica por imagen, como en su evaluacion post mortem, tiene
como proposito servir de referencia para futuros casos clinicos, facilitando la identificacion de

patrones ecograficos compatibles y aportando informacion atil para el desarrollo de estrategias
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terapéuticas, incluso con posibles enfoques quirurgicos en el futuro. En conjunto, este reporte busca
enriquecer el conocimiento clinico y patoldgico de las neoplasias cardiacas en animales de

compafiia, promoviendo el intercambio cientifico y la actualizacion diagndstica.
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6. CONCLUSIONES.

El presente caso representa un raro ejemplo de mixoma cardiaco en un perro Bulldog Inglés,
con correlacion ecografica, anatomopatoldgica e histopatolégica que confirma su diagndstico. Este
tipo de neoplasia, aunque histolégicamente benigna, puede comprometer gravemente la funcion
cardiaca por obstruccion del flujo intracavitario. Su identificacion ecografica y confirmacion
histoldgica resultan fundamentales para el abordaje clinico y la diferenciacién frente a otras masas
cardiacas. Se destaca la importancia del estudio integral multimodal en el diagnostico de tumores

cardiacos poco frecuentes en medicina veterinaria.
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