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CASOS CLINICOS

TROMBOSIS DE LA VENA CAVA POSTERIOR EN BOVINOS.
DESCRIPCION DE CINCO CASOS EN CHILE.

Arturo Scheidegger G. (MV, DMV), Luis Moraga B. (MV, MS)

THROMBOSIS OF THE POSTERIOR VENA CAVA IN CATTLE.
DESCRIPTION OF FIVE CASES IN CHILE

Five cases of bovine thrombosis of the posterior vena cava in Chile are described. Its
etiology, pathogenesis, clinical signs, necropsy finding and its importance as differential

diagnosis is discussed.

La trombosis de la vena cava posterior fue descrita,
por primera vez, por Siedamgrotzky en 1877. A
pesar de ser una enfermedad relativamente frecuen-
te en bovinos (Selman y Cols., 1974; Breeze y
Cols., 1976), su diagndstico a nivel mundial ha sido
escaso (Rubarth, 1960; Stober, 1966), y no se ha
descrito en nuestro pais.

La descripcidn de esta patologia se realizara en
base a cinco casos clinicos representativos de este
sindrome, que se diagnosticaron en la Facultad de
Ciencias Veterinarias y Pecuarias de la Universidad
de Chile, en los tdltimos 4 afios.

DESCRIPCION DE LOS CASOS CLINICOS

Caso Clinico 1. hembra bovina, mestiza, 5 afios de
edad. Segiin los antecedentes, el animal habria eli-
minado sangre por la orina, presentando conjunta-
mente enflaquecimiento progresivo. El examen cli-
nico general revelé un aumento moderado de la
temperatura rectal y de las frecuencias cardiaca y
respiratoria, asi como comportamiento depresivo.
Mediante el examen especial del aparato respirato-
rio se detecté marcada disnea expiratoria, con au-
mento del sonido bronquial. Al examen clinico del
sistema digestivo, sélo se encontré atonfa ruminal.
La palpacién rectal del aparato urinario no sefialé
alteraciones.

Se realizaron algunos exdmenes complementa-
rios de sangre y orina (Laboratorio de Patologia
Clinica de la Facultad de Ciencias Veterinarias y
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Pecuarias de la Universidad de Chile), obteniéndo-
se los siguientes resultados:

normal

leucocitosis leve, con des-
viacidn a la izquierda regu-
lar y neutrofilia.

— Serie roja:
— Serie blanca:

— Proteina plas-

matica: normal

En el uroandlisis se destaca la presencia de eri-
trocitos en cantidad moderada, escasos leucocitos,
marcada albuminuria y glicosuria, células epitelia-
les renales en regular cantidad y cilindros granula-
res. Los niveles de nitrégeno ureico se observaron
dentro de los rangos normales.

En los dias siguientes los sintomas fueron simila-
res a los descritos anteriormente, agregdndose a
éstos la presencia de un leve edema submaxilar.
Debido a la evolucién del cuadro y emaciacion
progresiva, se recomendé el sacrificio del animal.

En la necropsia se encontraron multiples absce-
sos hepéticos, con adherencias entre higado y dia-
fragma. Al abrir la vena cava caudal, se observé un
trombo de gran tamafio que obstruia parte del lumen
de este vaso. Los pulmones presentaban color café-
anaranjado, con engrosamiento del drbol bronquial,
y zonas enfisematosas. Histolégicamente se obser-
v6 hemosiderosis, microabscesos y aneurismas de
la arteria pulmonar.

Los rifiones presentaban zonas infartadas, con
hemorragias alrededor de la pelvis e inflamacién de
los célices renales. Microscopicamente se detecta-
ron focos de nefritis intersticial.

Caso Clinico 2: hembra bovina, Holstein Friesian,
7 afos de edad. Los antecedentes aportados senala-



ban que desde hacia 3 semanas, se producia en
forma recidivante sangramiento por ambas fosas
nasales, acompafiado de enflaquecimiento progre-
sivo y disminucion de la produccién lactea.

El examen general revel6 un aumento moderado
de la temperatura corporal y marcada taquicardia y
taquipnea.

Mediante el examen del aparato respiratorio se
comprobd disnea mixta con aumento del sonido
bronquial. Al examinar el aparato circulatorio lla-
mo la atencidén, un marcado pulso yugular y soplo
sistlico, detectado a nivel de la valvula tricdspide.

En el hemograma se encontrd la serie roja dentro
de rangos normales y una neutrofilia con aumento
franco de la proteina sérica, debido principalmente
al aumento de las globulinas.

En base a estos antecedentes se realiz6 un diag-
ndstico presuntivo de endocarditis valvular, con
posibles trombosis de la vena cava posterior, moti-
vo por lo cual se sacrificd el animal para examen
posmortem.

Los resultados de necropsia indicaron: absceso
del tamano de una nuez en higado, comprometien-
do la pared de la vena cava caudal (figura 1). Pul-
mones enfisematosos con zonas café-anaranjadas; a
nivel histopatoldgico se observé la presencia de
miltiples aneurismas en ramas de las arterias pul-
monares, ademds de microabscesos y presencia de
hemosiderina.

Figura I: Higado, mostrando la vena cava caudal seccionada en
forma longitudinal. La flecha indica un trombo ubicado en su
interior. (Caso clinico 2).

En vilvula trictispide se constaté neoformacion
del tamafio de un huevo de gallina, con aspecto de
coliflor.

Caso Clinico 3: hembra bovina, overo negra, 7 afos
de edad. Los antecedentes clinicos obtenidos indi-
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caban disminucién en la produccién lictea y consu-
mo de alimento.

A la inspeccidn llamé la atencién un aumento de
volumen simétrico de la zona ventral del abdomen.
Mediante palpacién rectal y puncién abdominal se
comprobd que esta afeccién correspondia a una
ascitis.

Se recomendo el sacrificio del paciente, confir-
mandose en el examen “posmortem” la presencia
de gran cantidad de liquido abdominal. El higado
estaba aumentado de tamafio, producto de severa
congestion. Al incindir la vena cava se encontrd una
gran masa de fibrina, ubicada cranealmente, a cier-
ta distancia del higado, obstruyendo casi totalmente
el lumen del vaso.

Caso Clinico 4: hembra bovina, Holstein Frie-
sian, 7 afos de edad, animal de alta produccién, no
habiendo presentado anteriormente sintomas clini-
cos, bruscamente comenz6 con hemorragias profu-
sas a través de boca y fosas nasales (figura 2).
Transcurridos algunos minutos, se produjo la muer-
te por anemia aguda.

Figura 2: Hembra bovina, con marcada hemoptisis, en los mo-
mentos previos a su muerte. (Caso clinico 4).

Al examen andtomo-patoldgico se detectaron
multiples abscesos hepdticos y presencia de trombo
en la vena cava con el consiguiente dafo endotelial.
A nivel de bronquios y traquea se encontraron gran-
des codgulos de sangre. Los pulmones, macrosco-
picamente se apreciaron normales; a nivel histol6-
gico se detectd la presencia de miltiples abscesos y
algunos aneurismas en las ramas de la arteria pul-
monar.

Caso Clinico 5: hembra bovina, Holstein Friesian,
3 afios de edad. Se encontré muerta dentro de su
cubiculo. Sibien en este caso los trombos no fueron



evidentes en la vena cava, la mayoria de los autores
citados en el texto incluyen esta presentacion clini-
ca dentro del sindrome de la vena cava posterior.

La necropsia revel6 miltiples abscesos, de tama-
o pequeno, distribuidos a través de toda la superfi-
cie y parénquima hepético, algunos de ellos se
encontraron intimamente relacionados con la pared
de la vena cava. Los pulmones presentaron marca-
do enfisema y edema, ademds de congestion pasiva
generalizada.

DISCUSION

Este sindrome se produce a consecuencia de absce-
sos hepiticos, ubicados en las inmediaciones de la
vena cava posterior, que paulatinamente compro-
meten la pared de este vaso.

Los abscesos hepaticos derivan de rumenitis
causada por acidosis a consecuencia del consumo
de altas cantidades de concentrado, reticu-
loperitonitis traumdtica, colangitis grave por disto-
matosis, o metastasis de procesos purulentos locali-
zados en otros organos (Stéber, 1966; Gudmundson
y Cols., 1978).

Entre los gérmenes mas cominmente asociados
a este cuadro, cabe destacar Corynebacterium pyo-
genes'y Sphaerophorus necrophorus (Calkins y De-
wey, 1968).

El curso de la enfermedad es muy variable. Pue-
de ser sobreagudo, con muerte repentina debida al
vaciamiento de un absceso dentro de la circulacién
de la vena cava posterior. La invasién masiva de
bacterias y sus toxinas dentro del torrente circu-
latorio, desencadenan rapidamente la muerte del
animal, debido a shock séptico (Rubarth, 1960).

La muerte sibita, sin demostraciones de una
larga agonia y los hallazgos “post-mortem” (multi-
ples abscesos hepaticos comprometiendo la vena
cava, edema pulmonar) observados en el caso 3,
corresponden al cuadro recién descrito.

Otras formas de presentacion de este sindrome,
estan asociadas de modo mds directo a la presencia
de trombos en la vena cava.

Es asi como los abscesos hepiticos, ubicados en
las inmediaciones de la vena cava posterior, pueden
lesionar el recubrimiento endotelial de este vaso,
originando trombosis. Las bacterias presentes en el
absceso pueden colonizar el trombo. La accién bac-
teriana y la circulacién sanguinea desintegran tro-
zos del trombo, transformdndose éstos en émbolos
sépticos. Por las caracteristicas anatémicas e histo-
légicas y la direccién del flujo sanguineo, los pul-
mones son los primeros y el principal 6rgano blanco
de estos émbolos (Stober, 1966). La consecuencia
mds importante de estas embolias, corresponde a la
formacién de aneurismas en las arterias pulmona-
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res. Los aneurismas se forman mediante dos meca-
nismos: un aumento en la presién arterial pulmonar,
desencadenado por la trombosis de algunas ramas
de las arterias, o bien por una arteritis pulmonar
originada por émbolos sépticos (Breeze y Cols.,
1976).

Eventualmente, 1a pared del aneurisma se rompe
originando hemorragia por rexis al tejido pulmonar
adyacente. La sangre extravasada se acumula en el
intersticio, produciendo hemoptisis al alcanzar el
arbol bronquial. Dependiendo del calibre del vaso
afectado y del tamaiio del aneurisma, puede provo-
carse una hemorragia leve sin compromiso para la
vida del animal (caso clinico 2), o bien una hemop-
tisis violenta con muerte por anemia aguda (Selman
y Cols., 1974). Esta muerte por hemoptisis violenta
corresponde a lo descrito en el caso clinico nimero
4.

En caso que la extravasacion de sangre sea leve,
con o sin hemoptisis, el curso de la enfermedad
tenderd a la cronicidad. La sangre extravasada es
rdpidamente fagocitada y la hemoglobina degrada-
da, acumuldndose hemosiderina en el citoplasma de
los macréfagos. Los matices de rojo, café y amari-
llo que se observan en los pulmones afectados, se
deben a la presencia de proporciones relativas de
sangre, hemosiderina y bilirrubina (Cordy, 1966),
como se describié en los casos 1y 2.

Selman y Cols. (1974) describen en algunos
casos de trombosis de la vena cava posterior un
aumento del sonido bronquial, planteando que éste
se deberia a la reduccion en el lumen bronquial,
causado por la presencia de codgulos dentro de
ellos, junto con la presién externa ejercida por las
lesiones embdlicas.

En los casos clinicos 1 y 2, no se evidenci6 la
presencia de codgulos intrabronquiales, sin embar-
go fue evidente el engrosamiento y fibrosis de las
paredes bronquiales, que en alguna medida podrian
explicar el aumento del sonido bronquial y el enfi-
sema observado en estos cuadros.

Si la ubicacién del trombo ocluye la entrada de
las venas hepdticas, se genera una congestién del
higado, conduciendo finalmente a ascitis (Adams,
1963; Stober, 1966), como se aprecié en el caso
clinico 3.

Wagenaar (1968) afirma que aproximadamente
el 10% de los animales afectados por trombosis de
la vena cava posterior, cursan paralelamente con
endocarditis que compromete el corazén derecho
(caso clinico 2).

Los émbolos sépticos comprometen raramente
los rifiones, y cuando as{ ocurre pueden ocluir vasos
de diverso calibre, o bien, dar origen a procesos
supurativos en el tejido renal (Stéber, 1966). En
general, el dafio renal no es detectable mediante la
observacion clinica, sin embargo, las alteraciones




son manifiestas en la orina y se caracterizan por
hematuria, proteinuria y cilindruria.

La anamnesis, los resultados del uroanilisis y el
examen anatomo-patolégico, practicados en el caso
clinico 1, concuerdan con una nefritis embdlica.

Como se deduce de esta publicacién, la trombo-
sis de la vena cava posterior, se presenta en nuestro
pais en forma similar al sindrome descrito en la
literatura extranjera y posiblemente con relativa
frecuencia al igual que en otros paises. Esta afec-
cién debe ser considerada como diagndstico dife-
rencial en caso de muerte stbita y en cuadros respi-
ratorios crénicos del bovino, especialmente aque-
llos que cursan con hemoptisis. En estos casos,
debe practicarse un examen anitomo-patolégico ri-
guroso de pulmén, higado y vena cava posterior.

RESUMEN

Se describen cinco casos de trombosis de la vena
cava posterior en Chile. Se discute su etiopatoge-
nia, sintomatologfa, hallazgos de necropsia y la
importancia de este sindrome como diagnéstico di-
ferencial.
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