Caso clinico

Torsion lobar en perro: Presentaciéon de un caso

Introduccion

El primer informe sobre torsién pulmonar fue reali-
zado por Epplen y Jacobsen en 1930 en medicina
humana.' En 1934, Dahlgren y Lilleergren informaron
de este padecimiento enun perro’ y hacia 1976 Brown
etal.loinformaron en gatos.® El factor etiologico de esta
patologia aun no esta bien definido, pero se postulan
algunas causas: un traumatismo en la cavidad toracica,
desarrollo de tumores pulmonares, neumonia lobar,
enfermedades dela pleura que producen efusion, o bien
afectaa perros que tienen térax estrecho y profundo,®*
>%Lord,* en 1973, propone a las razas Afgano y Borzoi
como predisponentes a sufrir esta patologia.® %10

El 16bulo que tiende a rotar en perros y gatos es el
medio del lado derecho,>®®!? aunque también se sabe
de torsion de otros16bulos, como el craneal izquierdo.>
7.910 Se ha documentado que pueden existir torsiones
miltiples como la de los 16bulos craneal y medio dere-
chos.’® Aparentemente la predisposicién a rotar del 16-
bulo medio dellado derecho se debe a su anatomia en
formadepediculoy porno contar con unabuena fijacién
anatdmica con el mediastino, pared toracicay con los
l6bulos pulmonares caudal y craneal derechos.®7#

La rotacién de los I6bulos puede ser en contra o 3
favor de las manecillas del reloj,>* 7% con promedios
de 90 grados a 580 grados de torsion.!-%36.7.8.9.10

Una vez que se presenta la rotacién, el aporte de
sangre arterial se mantiene y el drenaje venoso se
obstruye. Esto produce congestién dell6bulo pulmonar
y posteriormente efusién pleural 38910

La semidtica asociada a esta infeccién depende del
tiempo de presentacién, pues algunos pacientes pue-
den tardar hasta semanas en presentar signos.>” Los
signos clinicos generales que se pueden observar son:
Depresion, convulsiones, fiebre, anorexia, pérdida de
peso, vémito y en ocasiones diarrea.l' * %67 8910 [ 5
sintomatologia respiratoria comprende: Taquipnea,
disnea e hipoxemia; se observa al paciente con los
codos abiertos y el cuello en hiperextensién y en algu-
nos casos presenta hemoptisis,» 2678910
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Los métodos diagnésticos para confirmar el padeci-
miento en el paciente son: Estudios radiograficos,'**
878910 toracocentesis’ * * 1° y fibroscopia.® En la
toracocentesis se puede observar un liquido serosan-
guinolento, que al examen quimico y celular tiende a
serun transudadomodificado.? Lafibroscopia ofrece la
observacion del bronquio obstruido provocado por la
torsién.® El estudio radiografico es un importante mé-
todo de diagnéstico; permite observar cambios en den-
sidadesy relaciones anatémicas, sugerentes de torsién
lobar. Tales alteraciones radiograficas son: 1) Presen-
cia de broncogramas aéreos en el 16bulo pulmonar
afectado y rodeado de liquido. 2) Localizacién del
bronquio primario y del paquete vascular en sentido
diferente al normal. 3) Una imagen de los l6bulos
circundantes mayores en relacién con el 16bulo torci-
do. 4) La sobreposicién de densidades como la del
fluido, que no permite delimitar su silueta lobar. 5) Al
extraer el liquido se puede observar el 16bulo ate-
lectasico. 6) Es posible una alteracién en lalocalizacién
de la traquea y la carina, que pueden encontrarse
desplazados dorsalmente en una proyeccién lateral. 7)
Si hay ruptura de tejido pulmonar y pleura, se puede
observar una imagen de neumomediastino o neu-

‘motérax.!'2 %6 789,10

El tratamiento de esta patologia se divide en dos
partes: El prequiriirgico, en el cual se realiza una pre-
medicacién anestésica adjunta con fluidos, antibiéticos
y oxigenoterapia, y el quirirgico, en el cual se realiza
una lobectomia de los 16bulos afectados.!»2-36.7.8.9.10

Caso clinico

Fue presentado al servicio de consulta externa un
perro Afgano, hembra de 6 meses de edad, con historia
clinica de atropellamiento. Al examen fisico, la pacien-
te presentaba constantes fisioldgicas normales; al exa-
men ortopédico, se encontré una fractura en el radio y
la ulna derechos y luxacién coxofemoral derecha (Fi-
guras 1y 2). Al siguiente dia la paciente fue sometidaa
un procedimiento anestésico para la correccién de los
problemas ortopédicos (Figuras 3y 4). La perra perma-
necio hospitalizada durante 11 dias después de la ciru-
gia en los cuales no presentd ninguna anormalidad al
examen fisico diario; al examen ortopédico iniciaba el
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Figura 1. Proyeccidn medio lateral y eraneocaudal, donde se aprecia
fractura del tercio distal de radio y ulna

Figura 2. Proyeccidn ventrodorsal donde sc aprecia luxadén coxofemoral derecha

apoyo del miembro anterior derecho (claudicacion
grado II), por lo que se decidio darle de alta de la
hospitalizacién,

Un mes después de la cirugia, la paciente fue pre-
sentada paraun control radiogrifico posquirirgico de
los problemas ortopédicos; la articulacion coxofemo-
ral derecha estaba en su lugar y la fractura de radio y
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Figura 3. Se realizé la osteosintesis con una Placa de Compresitn Dindmica de 35 con 10
tornillos. La funcién del miembro se recupert en 24 h

Figura 4. Cinco dias después de reducir en furma cerrada la luxacitn ésta reincidid, por lo
gue la reduccidn se hizo abierta con un tornillo cortical de 3.5 mm en el borde acetabular
parsanclarunligamento falso, gue ya deltrocanter mayor altornillo y asi brindar estabilidad

ulna se encontraba en proceso de cicatrizacion (Figu-
ras 5 y 6). Al examen fisico, la paciente presenté las
siguientes anormalidades: 1) Ausencia de sonidos res-



Figura 5. Fractura del tercio distal en radio y ulna derechos en proceso de cicatrizacidn

piratorios en hemitérax anterior derecho, asi como
disminucion del sonido cardiaco, 2) la percusién del
hemitérax anterior derecho se escuchaba sonido mate,
3) pulsodébil, 4) mucosas palidasy5) disnea inspiratoria.
Los propietarios informaron que elanimal se encontra-
ba postrado y anoréxico 24 horas antes de la consulta.
Se establecié un diagnéstico presuntivo de consolida-
cion del 16bulo craneal derecho y se procedid a tomar
un estudio radiografico para confirmar el diagnostico.

=

Figura 6. Articulaciin coxofemoral un mes después de su reduccion

Figura 7. En la proyeccion lateral de térax se aprecia ef I P dorsal
de la triquea, desplazamiento caudal de los ldbulos caudalesy pobre definicién de lasilueta
cardiaca

Figura 8. En la proyeccién ventrodorsal se aprecia efusién pleural en la parte anterior
del térax, desplazamiento caudal de los lobulos caudales y pobre definicidn de la
silueta cardiaca

En la proyeccion lateral se encontré efusion pleural y
desplazamiento dorsal de la triquea; la silueta cardiaca
no se definia (Figura 7). En la proyecciéon ventrodorsal
se observo efusion pleural y desplazamiento caudal de
los I6bulos pulmonares, asi como una pobre definicién
de la silueta cardiaca (Figura 8). Por los hallazgos
-adiogrificos se establecié un diagnéstico de torsion
lobar. Como otro método de confirmacién se realizd
una toracocentesis, en la cual se obtuve un liquido
sanguinolento. La perra fue canalizada por via endo-
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Figura 9. Torsion de los lébules craneal y medio de 40 grados a faver de las manecillas del
reloj

venosa con solucién Ringer con lactato® a 18 gotas por
minuto; se le administraron 10 mg de dexametazona**
y 150 mg de piroxifilina*** disuelta en el sueroa goteo.
Confirmado el diagnéstico presuntivo se decidid reali-
zar una lobectomia para corregir el problema, Al ser
inducido a la anestesia, la paciente sufrié paro
cardiopulmonar y murid. A la necropsia se confirmé la
torsion de los 16bulos craneal y medio del lado derecho
con una rotacion de 90 grados a favor de las manecillas
de reloj (Figuras 9y 10).

Conclusiones

La radiologia es un método diagnastico que evalia
de manera mais eficiente los diferentes sistemas y apara-
tos del organismo. Asi, el estudio radiogrifico del térax
ha permitido reconocer las diversas patologias que
afectan alos componentes de dicha cavidad."® Entre las
anormalidades que presenta el tejido pulmonar y las
pleuras se encuentra la torsion lobar, la cual no es
cominmente diagnosticada. Esimportante conocerlas
alteraciones en los signos radiograficos, lo que encami-

* Hartmann, Abbot
** Dexvet, Parfarm
*#% Purofilina, Siegried
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Figura 10. Lébulo eraneal y medio derecho con aspecto necritico

na al diagnéstico de esta patologia.!* * 8791 También
hay que conocer los factores predisponentes para la
presentacion de la torsion como trauma toricico, ade-
mads de que puede existir predisposicion en los Lebre-
les* 1% para sufrir esta patologia, ya que no existen
signos clinicos patognoménicos para el diagnostico
preciso de la enfermedad.

Luego, en la prictica clinica hay que considerar a la
torsion lobar como un diagnéstico diferencial de las
patologias que afectan a la cavidad toracica y contem-
plar a la radiologia como un método diagndstico en
afecciones del sistema respiratorio bajo.*?

Abstract

Torsion of one or more pulmonary lobes is a rare
pathologyin dogsand cats. The etiology of this problem
is stillunknown. There is a predisposition in race dogs,
being the Afghan Hound and the Borzoi the most
susceptible ones. The torsion of the right medium lobe
is the most common. The clinical case reported in this
paperisaright medium lobar torsion inasix month old
Afghan Hound hit by a cara month before. The patient
was operated on, due to fracture of the right radius and
an open reduction of the ipsilateral hip joint luxation
was performed. One month later the dog was presented



for re-check with dyspnoea. The dog was evaluated and
diagnosis of lobar torsion was made. The dog was
prepared for surgery, but died during anaesthesia.
Lobar torsion is one of the problems to be considered
in the diagnosis of toracic pathology. “X” rays play a
remarkable role in the diagnosis.
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