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Abordaje de efusion en
perros y gatos

TECNICAS
PRINCIPALES

Como identificar los
tipos mas frecuentes de
efusion y sus causas en

perros y gatos

2 sumario algoritmo & técnicas principales




Coémo correlacionar la
resena del paciente, el
examen fisico con la
causa subyacente de la
efusion

Coémo sacar provecho
de las pruebas de
laboratorio en casos
de efusion

Como rentabilizar la
citologia en casos de
efusion
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Las efusiones o derrames son frecuentes en perros y gatos.! Sélo una pequefia
cantidad de liquido recubre las cavidades para lubrificar los 6rganos y evitar la
friccion entre ellos.? Las efusiones se producen debido a un aumento de la presion
hidrostatica, una disminucidén de la presion oncotica (hipoalbuminemia), un aumento
de la permeabilidad vascular o una disminucidn del drenaje linfatico.? El analisis
de una muestra de este liquido puede aportar una informacion esencial para el
diagnostico y el tratamiento de la causa subyacente.®

Paciente con disnea / distension abdominal / en estado de shock

Ecografia rapida tordcica y abdominal y/o radiografias

Tomar una muestra de la efusion
Contaje de glébulos rojos (> 1 x 108/microlitro)

Hematocrito manual > 10% en la efusion

Trauma
Coagulopatia (intoxicacion con raticidas, CID, deficiencia especifi-
ca en factor de coagulacion)
Tumor
Parasitos pulmonares / Dirofilariosis
Torsidn visceral
Amiloidosis hepatica

Pruebas de coagulacion Torsion visceral

Método de Baermann
Pruebas de antigenos Dirofilaria y/o Angiostrongylus vasorum
Ecografia abdominal detallada
TC toracico y/o abdominal

Cirugia (lobectomia pulmo-
nar, hepatica, esplenecto-
mia, enterectomia, etc)

\

Coagulopatia Tumor l Parasitos pulmonares

/ Dirofilariosis
Trauma J,

\L ‘ Fenbendazol

Hospitalizacion 3 semanas

Fluidos Moxidectina/Imida-
Monitorizacion cloprid

Vitamina K1 3-6 sem

Citologia y/o biopsia
del tumor

Transfusion de san-
gre / concentrado de
eritrocitos

Cirugia si (clinica, presion arte- 1 vez al mes
Pruebas de coagu- posible rial, HT/PT) Doxiciclina
lacidn 48h después Quimioterapia Transfusion sangre/ Macrdlidos
de finalizar el trata- Radioterapia concentrado de eri- Melarsomina

miento Paliativo

trocitos si necesario Oxigeno y/o corticoi-
des si necesario
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Existen 8 tipos de efusiones, clasificadas segun la celularidad, el contenido
en proteinas totales, en gldébulos rojos, el analisis bioquimico y el examen
citologico: trasudado puro, trasudado modificado, exudado (séptico o aséptico),
hemorragico, biliar, quilo, orinay tumoral (Figuras 1-4).° El aspecto macroscopico
y el olor pueden servir como guia inicial, pero en ningun caso podran aportar
un diagnodstico definitivo sin el analisis del liquido y la asociacion con los signos
clinicos del paciente (Figura 4).

Figura 1. Aspecto macroscdépico de 6 efusiones clasificadas como trasudado puro, trasudado modificado, exudado
aséptico, bilioso, orina y exudado séptico (de izquierda a derecha).

Figura 2. Aspecto macroscépico de una muestra Figura 3. Aspecto macroscépico de una efusion de
compatible con quilo. La cantidad elevada en trigli- tipo trasudado puro, hemorragica y biliar con con-

céridos le confiere este aspecto blanco. tenido purulento (de izquierda a derecha).
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Figura 4. Diagndstico diferencial de una efusion de color amarillo.

Las efusiones pueden ocasionarse debido a un proceso infeccioso (viral
(peritonitis infecciosa felina (PIF), parvovirus, calicivirus sistémico), bacteriano
(Bartonella sp, bacterias aerobias o anaerobias), fungico, parasitario
(Dirofilaria immitis, Angiostrongylus vasorum, Aelurostrongylus abstrusum,
migracion aberrante de larvas), inflamatorio (pancreatitis, enteritis, colangio-
hepatitis, pielonefritis, pleuritis o pericarditis cronica), neopldsico (carcinoma,
mesotelioma, linfoma, sarcoma, melanoma, mastocitoma), traumatico,
metabdlico (hipoalbuminemia, uremia), un problema de coagulacién
(intoxicacidon con antivitamina K1, coagulacidon intravascular diseminada,
trombosis, deficiencia en factores de coagulacion especificos o insuficiencia
hepatica), una descompensacion cardiaca, un proceso inmunomediado
(sindrome hipereosinofilico), una malformacion congénita (hipoplasia de la
vena porta, malformacion arteriovenosa) o un proceso idiopatico.®

En gatos con derrame pleural, las causas mas frecuentes descritas en el 88% al
100% de casos son: descompensacion cardiaca, neoplasia (linfoma mediastinal),
piotdorax y PIF.®7 Con la vacunacion del virus de la leucemia felina (VLeF) a
partir de 1980, la prevalencia de linfoma mediastinal asociado a dicho virus
ha disminuido en frecuencia, lo cual enfatiza la importancia de programas de
deteccion y vacunacion contra el VLeF.5® Estudios recientes muestran que
las dos causas principales de efusidén pleural en gatos son descompensacion



