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INTRODUCCIÓN 

La estenosis pulmonar corresponde a una de las enfermedades congénitas de 

mayor presentación en perros. Se presenta como una obstrucción del tracto de 

salida del ventrículo derecho, y es generado en perros principalmente por una 

la displasia de la válvula pulmonar. El aumento en la resistencia del tracto de 

salida de la pulmonar genera una hipertrofia del ventrículo derecho, en la cual 

en un inicio los pacientes se pueden encontrar asintomáticos, pero con el 

tiempo generan signos provocados por el bajo gasto cardiaco. 

Es la tercera enfermedad congénita más frecuente en caninos, y se ha descrito 

de manera común en Cocker. La mayoría de los pacientes son asintomáticos el 

primer año de vida, y aproximadamente el 35% de los pacientes con 

enfermedad severa y avanzada demuestran signos clínicos como fatiga, 

síncope o ascitis. 

El diagnóstico definitivo de estenosis pulmonar se realiza con ecocardiografia, 

en la que se puede observar hipertrofia concéntrica ventricular derecha, 

interdependencia ventricular, disminución de diámetro de anillo valvular 

pulmonar, valvas adheridas, estenosis sub valvular, estenosis supra valvular 

(raro), dilatación post estenotica pulmonar, situaciones que generan un flujo 

turbulento sistólico post valvular y con gradiente de presión aumentadas 

pudiendo graduar y clasificar la estenosis como leves (velocidad de 2.25 a 3.5 

m/seg y gradiente de presión de 20 a 50 mmHg), moderadas (velocidad de 3.5 

a 4.5 m/seg y gradiente de presión de 50 a 80 mmHg), severa (velocidad de 

mayor a 4.5 m/seg y gradiente de presión mayor a 80 mmHg). Sin embargo no 

se puede tomar como regla absoluta de severidad ya que hay pacientes con 

gradiente severa y asintomática, pacientes con gradiente media con presencia 
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de signologia como sincopes. Los criterios para decidir si el paciente es 

quirúrgico son siempre clínicos independiente de los valores obtenidos por 

ecocardiografía, presencia de sincopes, hipertrofia del ventrículo derecho con 

hipertrofia septal, otras cardiopatías congénitas asociadas. 

 

Existen dos tipos de malformaciones,  tipo a que corresponde al engrosamiento 

ligero de las valvas con separación incompleta de las comisuras y dilatación 

postestenótica del tronco de la arteria pulmonar, o tipo b con engrosamiento 

moderado a marcado de las valvas con hipoplasia valvular y obstrucción del 

orificio por tejido que rodea las valvas, la aparición de dilatación postestenótica 

en este caso es rara. Es importante descartar otras  patologías que pueden 

acompañar a la estenosis pulmonar como la displasia tricúspide, 

comunicaciones, considerar que la estenosis pulmonar forma parte de la 

tetralogía de fallot. 

Durante el examen físico se ausculta un soplo de eyección  en base izquierda 

que irradia a tórax derecho craneal, si bien habitualmente está acompañada de 

insuficiencia pulmonar es de difícil auscultación, se debe prestar atención a la 

presencia de signos de insuficiencia derecha como pulso o dilatación de vena 

yugular es frecuente encontrarlo en pacientes con displasia tricúspide 

asociada.  

La radiografía y electrocardiografías son útiles para el diagnóstico en los cuales 

se puede observar patrón de agrandamiento derecho pero no logra confirmar el 

diagnóstico.  

El diagnóstico definitivo se realiza con ecocardiografía en la que se puede 

observar en  modo 2 D hipertrofia ventricular derecha, aumento de tamaño 

ventricular derecho, las cúspides de  la válvula pulmonar aparecen engrosadas 

con abombamiento sistólico, dilatación post estenotica de arteria pulmonar . 

Modo Doppler se puede establecer el flujo pulmonar, de esta forma se obtiene 

las velocidades y gradientes de presión. Al doopler color es útil dirección del 

flujo para la alineación correcta del doopler  continuo y pulsado, si se sospecha 

de malformación coronaria, la más común es la de tipo R.A.2 (figura 1). donde 
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la coronaria izquierda se origina del ostium coronario derecho y cruza a la 

arteria pulmonar por delante a la altura del plano valvular lo que provoca un 

grado mayor de estenosis a ese nivel, en el caso se existir dilatación auricular 

derecha se debe descartar la displasia tricúspide, evaluar el tabique 

interauricular para observación de foramen oval que puede estar permeable en 

pacientes con estenosis pulmonar, la imagen ventricular izquierda puede 

aparecer más pequeña y con hipertrofia concéntrica si el gasto del ventrículo 

derecho es bajo (pseudohipertrofia).  

Las opciones de tratamiento en caso de congestión derecha incluyen 

diuréticos, vasodilatadores, y anti arrítmicos según sea la necesidad, en casos 

con ascitis el pronóstico es reservado a malo, en caso de pacientes con 

estenosis leve a moderada el uso de b-bloqueantes estaría indicado. En casos 

graves se necesita de tratamiento quirúrgico, dentro de las opciones invasivas  

utilizadas se encuentran la dilatación transventricular o transpulmonar, y la no 

invasiva por cateterismo como la dilatación con balón siendo esta ultima la 

preferida por el autor. 

El método de la dilatación por balón consiste en la utilización de un catéter que 

dispone de un balón cilíndrico muy resistente en su extremo que se introduce a 

través de un acceso vascular, el cual puede ser la vena yugular o femoral, 

hasta el punto de estenosis guiado por fluoroscopia. Una vez ubicado el catéter 

a nivel de la estenosis el balón se infla de tal forma que, bien por estiramiento o 

por desgarro de la estenosis, aumenta el tamaño de la luz de la zona 

estenosada. Dentro de las complicaciones que pueden ocurrir posteriores a la 

dilatación por balón se describe ruptura del anillo pulmonar, hemorragia activa, 

punción cardiaca, arritmias o reestenosis posterior a la dilatación que deben ser 

re dilatados con posterioridad. 

Ventrículo suicida: 

A pesar de que algunos autores no recomiendan la dilatación con balón como 

terapia quirúrgica de primera elección por sus posibles recidivas y prefieren la 

valvuloplastía transventricular, es recomendable considerar la dilatación como 

un proceso de primera línea terapeútica, por ser un procedimiento mucho 

menos invasivo y de alta eficacia.   
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Figura 1  Esquema anatómico de la persistencia de la arteria coronaria R2A. ACD, arteria coronaria derecha única de 

tipo R2A; Flecha marrón, arteria coronaria principal izquierda anómala; CID, arteria coronaria craneal descendente 

izquierda; CxI, arteria coronaria circunfleja izquierda; CD, arteria coronaria caudal descendente. 

 

Figura obtenida de:   Diagnóstico y resolución de la estenosis pulmonar mediante valvuloplastia 
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Figura 2. 



4 
 

Flecha indica lugar de estenosis iniciando la dilatación con balón. 

 

Figura 3. 

Estenosis en momento de dilatación con balón 
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