ENDOCARDITIS AORTICA
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En la endocarditis canina, las lesiones vegetativas pueden desprenderse y ser arrastradas al arbol arterial produciendo
émbolos o tromboembolismos en numerosas regiones del organismo (miocardio, cerebro, extremidades, rifiones, bazo,
intestino...) dando lugar a sintomas muy variados ‘-2,

La estendsis subadrtica es un factor predisponente para padecer endocarditis valvular adrtica ™.
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' » En la ecografia abdominal se observan signos
compatibles con peritonitis, asi como pérdida de
continuidad de la pared intestinal en una porcién
de intestino delgado.
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4 En la ecocardiografia se observan lesiones
vegetativas hiperecdicas en las tres valvas de la
valvula aédrtica (fig. 1), una insuficiencia aértica
de mas de 5 m/s (fig. 2) y una estenosis subaodrtica
(fig. 3) con un flujo de salida del ventriculo
izquierdo de 6,6 m/s y un gradiente de presiéon
de 173 mm Hg (fig. 2). Ademas se observan
zonas hiperecodicas en el miocardio, hipertrofia
del ventriculo izquierdo (fig. 4) y aumento de la
auricula izquierda (fig. 5)

En la analitica general se observa leucocitosis (37.000 GB) con desviacion a la izquierda, HT 38%, siendo el resto de
valores normales.

Realizamos laparotomia exploratoria encontrando una zona de necrosis en intestino delgado de 13 cm (fig. 6),

sin presencia de cuerpo extrafio. Resolvemos mediante enterectomia y anastomosis termino-terminal, lavados
peritoneales, y colocacidon de un tubo de drenaje peritoneal para posteriores lavados. Instauramos tratamiento
intensivo con sueroterapia, triple antibioterapia (cefalotina, metronidazol y enrofloxacina) y lavados peritoneales
durante cuatro dias. Durante este tiempo desarrolla necrosis de la punta de los pabellones auriculares, con pérdida de
tejido (fig. 7). La insuficiencia cardiaca se trata con benaceprilo, atenolol y espironolactona.

Una semana después de la cirugia se mantiene un tratamiento ambulatorio con azitromicina y acido acetil salicilico, y
se continuda con el tratamiento cardiaco.

Actualmente, tras dos aflos y medio del diagnéstico, realizamos revisiones periédicas semestrales y se mantiene estable.
Continua el tratamiento con benazeprilo y atenolol, no observandose sintomas de insuficiencia cardiaca congestiva.

La estenosis subadrtica produce un flujo de alta velocidad que provoca un estrés crénico y un trauma mecanico
continuado que lesiona el endotelio valvular. Esta lesion predispone a una endocarditis tromboética no bacterianay a
un acumulo estéril de plaquetas y fibrina en la superficie valvular, produciendo asi las lesiones vegetativas de la valvula
aodrtica. Una bacteriemia puede también producir una endocarditis en estos mismos lugares.

Parte de las vegetaciones se rompe y se desprende, produciendo tromboembolismos que via arterial llegan hasta la
arteria mesentérica, causando la necrosis de un segmento importante de intestino delgado.

La necrosis intestinal y la peritonitis serian las responsable de la vasculitis inmunomediada que produce la necrosis y
pérdida de tejido en la punta de los pabellones auriculares.




