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INTRODUCCION Y OBJETIVOS:

La dirofilariosis felina (Dirofilaria immitis) ha empezado a cobrar mayor importancia y conocimiento desde hace relativamente pocos anos. Sin embargo, el diagnostico
definitivo sigue siendo un desafio debido a su similitud con otras patologias respiratorias mas comunes, como el asma felina o la bronquitis cronica. Los cambios
radiologicos asociados a la dirofilariosis felina no son patognomonicos, pero son de utilidad para identificar la presencia, localizacion y gravedad de las lesiones
cardiopulmonares. Sin embargo, los hallazgos radiologicos de esta patologia no estan completamente definidos siendo, ademas, con frecuencia casos estudiados en
gatos infectados experimentalmente.

Asi pues, el objetivo fue realizar la evaluacion radiolégica de gatos infectados por D. immitis de manera natural, valorando medidas de las estructuras vasculares
toracicas.

MATERIAL Y METODOS:

Se estudiaron 14 gatos sospechosos de presentar Sindrome de Distrés Respiratorio Asociado a Dirofilariosis
(SDRAD), en los que se detectd presencia de anticuerpos contra D. immitis mediante técnicas de ELISA indirecto
(Urano Vet®, Barcelona, Espana). Estos animales fueron examinados entre enero y diciembre de 2022 en el Hospital
Clinico Veterinario de la Universidad de Las Palmas de Gran Canaria.

Todos fueron sometidos a estudio radiologico toracico con dos proyecciones: lateral derecha (LD) (Figura 2y 3) y
dorso-ventral (DV) (Figura 1). En su proyeccion LD, se evalud el tamano de la silueta cardiaca como normal,
moderadamente agrandado o severamente agrandado a través de la calificacidon cardio-vertebral (ref: 7,5+0,3 cm)*.

También se midieron los ratios de la arteria y de la vena pulmonar lobar craneal derecha con respecto a la cuarta | g AR
costilla derecha (AP/42 costilla derecha; VP/42 costilla derecha). Asimismo, se midieron los didmetros maximos de la ,, b ; i AN
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los ratios entre el didmetro de la vena cava caudal y la aorta descendente (VCCd/AAo descendente), y entre la vena . ;‘_,',.)‘:’" % !

cava caudal y la anchura de la cuarta costilla derecha (VCCd/42 costilla derecha).

En la proyeccion DV, se obtuvieron las relaciones entre los diametros de las arterias y de las venas pulmonares
lobares caudales con respecto al didmetro de la novena costilla en su zona de intercepcién (AP/92 costilla derecha;
VVP/92 costilla derecha) 23.

y

Figura 1. Proyeccion dorso-ventral en un paciente felino con SDRAD.

A
v RESULTADOS Y DISCUSION:

La evaluacion radiologica de la silueta cardiaca y los vasos pulmonares en el torax son de gran
utilidad diagnostica para discernir la causa de problemas respiratorios en el gato. Sin embargo, en
ocasiones los infiltrados pulmonares pueden dificultar la identificacion de los margenes de la
silueta cardiaca, de manera que obstaculizan la determinacion de cardiomegalia en el estudio
radiolégico 34. En este estudio, 2 (14,3%) gatos presentaron una silueta cardiaca normal, 7 (50%)
presentaron silueta cardiaca moderadamente agrandada, y 5 (35,7%) severamente agrandada.

En proyeccion LD, 4 (28,6%) pacientes mostraron un ratio AP/42 costilla mayor del rango de
referencia (0,7+0,13), mientras que 1 (7,1%) gato mostrd un ratio VP/42 costilla mayor del rango
de referencia (0,69+0,13). Ademas, 2 (14,3%) presentaron un diametro de vena cava caudal >0,68
cm, superior al valor de referencia en gatos sanos (0,6+0,01 cm), lo que concuerda con los
resultados obtenidos previamente, donde gatos con dirofilariosis obtuvieron una media de
0,68+0,03 cm . En la relacion VCCd/AAo descendente, se obtuvo una media de 0,95 en todos los
gatos estudiados, mientras que en el ratio VCCd/42 costilla derecha se observé una media de 1,9.
Actualmente, no hay valores de referencia establecidos en la especie felina para estas
determinaciones °.

En proyecciéon DV, 3 (21,4%) casos estudiados mostraron ratio AP/92 costilla mayor del rango de
referencia (< 1,65), mientras que 1 (7,1%) mostroé alteraciéon en la relacién VP/92 costilla.

Proyeccion Lateral Derecha Proyeccion Dorso-ventral
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