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Se plantea como hipótesis que la entrada torácica puede ser utilizada como punto de 
referencia para valorar el tamaño de la silueta cardíaca canina en una proyección 
radiográfica lateral derecha del tórax. La entrada torácica es la distancia medida desde el 
borde craneodorsal del manubrio esternal hasta el borde craneoventral de la primera 
vértebra torácica. El método más conocido para medir el tamaño cardíaco en radiografías 
torácicas caninas, el Vertebral heart score (VHS), ha mostrado variación racial y, se ve 
afectado por alteraciones en las vértebras torácicas, y su transformación en unidades 
vertebrales. Se describe un nuevo método, el Thoracic inlet heart score (TIHS), para 
medir la silueta cardíaca. Los ejes corto y largo del corazón se miden siguiendo el método 
VHS de Buchanan y Bücheler, 1995; el resultado de esas mediciones se suma, y se divide 
por la longitud de la entrada torácica, obteniéndose un valor sin unidades denominado 
TIHS. El trabajo de investigación demuestra que este método es factible, fiable y 
reproducible para medir el tamaño cardíaco canino en radiografías torácicas de perros 
aparentemente sanos.  

Por otro lado, la enfermedad valvular degenerativa crónica (EVDC) es la enfermedad 
cardíaca más común en el perro. La ecocardiografía y la radiografía son las dos técnicas 
diagnósticas de imagen recomendadas para su estadiaje. En ausencia de la 
ecocardiografía, el VHS y el Vertebral left atrial size (VLAS) dos métodos de valoración 
cuantitativa de la silueta cardíaca radiográfica se pueden usar para el estadiaje de la 
enfermedad. Se investiga la hipótesis de que el método TIHS se puede utilizar en perros 
con EVDC para identificar un aumento del tamaño cardíaco secundario a la enfermedad, 
aportando información útil al clínico que se enfrenta a un paciente con signos compatibles 
de la misma. El método TIHS puede identificar perros con aumento cardíaco secundario 
a la EVDC, y distinguir perros en distinto estadío de la enfermedad.  

Con la progresión de la enfermedad, el atrio izquierdo aumenta de tamaño, habiéndose 
descrito varios métodos radiográficos de valoración del tamaño atrial exclusivamente, el 
VLAS, el Modified-Vertebral left atrial size (M-VLAS), y el Radiographic left atrial 
dimensión (RLAD). Estos métodos tienen en común la transformación del tamaño del 
atrio izquierdo en unidades vertebrales, como el método VHS. Se estudia la hipótesis que 
la entrada torácica puede utilizarse como punto de referencia para valorar el tamaño del 
atrio izquierdo, método Thoracic inlet left atrial score (TILAS) en una proyección 
radiográfica lateral derecha del tórax canino. Se mide la longitud del atrio izquierdo según 
el método utilizado por Malcolm y colaboradores, 2018, y se divide por la longitud de la 
entrada torácica, obteniéndose un valor sin unidades denominado TILAS. En una 
población de perros con EVDC se observa como el TILAS aumenta de un estadío al 
siguiente como ocurre con los métodos VLAS, M-VLAS y RLAD. El método TILAS 
distingue animales aparentemente sanos de animales con EVDC y remodelación cardíaca, 
y animales en diferente estadío de la enfermedad. Su eficacia para distinguir perros con 
aumento del atrio izquierdo es similar a la de los métodos VLAS y RLAD.  

Palabras clave: atrio izquierdo, canina, enfermedad valvular degenerativa crónica, 
entrada torácica, proyección radiográfica lateral derecha, raza, remodelación cardíaca, 
silueta cardíaca, vertebral.  
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The present research studies the hypothesis that the thoracic inlet is a suitable reference 
point for the assessment of the heart size on a right lateral radiographic projection in dogs. 
The thoracic inlet length (TI) measured from the craniodorsal manubrium to the 
cranioventral first thoracic vertebrae was considered as a novel anatomic reference point 
to normalize the cardiac silhouette size on chest x-rays. The most known method of 
measuring the heart size on dogs’ thoracic radiographs, the Vertebral heart score (VHS), 
has shown breed variations and is affected by vertebral malformations as well as 
measurements’ transformation into vertebral units. A new method is described, the 
Thoracic inlet heart score (TIHS). The long and short heart axes lengths are measured as 
described by Buchanan and Bücheler in 1995, and their total is divided by the thoracic 
inlet length, the result is a unitless value named TIHS. This method is a feasible, reliable, 
and reproducible way of measuring a dog’s heart size on thoracic radiographs of 
apparently healthy individuals. 

On the other hand, myxomatous mitral valve disease (MMVD) is the most common 
acquired cardiac disease in dogs. Echocardiography and radiography are the two 
recommended imaging diagnostic methods for staging of the disease. In the absence of 
echocardiography, VHS, and Vertebral left atrial size (VLAS) are two methods of 
quantitative assessment of the cardiac silhouette that can be used for the staging of 
MMVD. The hypothesis that TIHS can be used to identify dogs with cardiac enlargement 
secondary to MMVD is investigated. TIHS would add useful information to the 
practitioner dealing with a patient showing signs of cardiac disease. The results show that 
TIHS method can identify dogs with cardiac enlargement secondary to MMVD, and it 
could differentiate dogs in different MMVD stage.  

As MMVD advances, the left atrium increases in size. Several methods have been 
described to assess the left atrial size (LAS) exclusively, VLAS, Modified-Vertebral left 
atrial size (M-VLAS) and Radiographic left atrial dimension (RLAD). They share the 
transformation of left atrial size into vertebral units, like VHS. We hypothesize that the 
TI can be a reference point clinically useful to assess the LAS on dogs’ right thoracic X-
rays, the Thoracic inlet left atrial score method (TILAS). The LAS is measured as 
described by Malcolm et al, 2018, and divided by the TI, the result is a unitless value 
named TILAS. In a population of dogs diagnosed with MMVD TILAS increases as the 
disease stage worsens as do VLAS, M-VLAS and RLAD. TILAS distinguishes between 
control dogs and dogs with cardiac enlargement secondary to MMVD, and between dogs 
in different MMVD Stage. TILAS accuracy to distinguish dogs with cardiac enlargement 
is like VLAS and RLAD. 

 

Keywords: thoracic inlet; canine; cardiac enlargement; cardiac silhouette; dog breed; left 
atrial size; myxomatous mitral valve disease; right lateral radiographic projection; 
vertebral. 
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Se ha estimado que alrededor del 10% de los animales domésticos que acuden a un centro 
veterinario tienen algún tipo de enfermedad cardiovascular, congénita o adquirida [1,2].  

 

3.1. Enfermedades cardiacas congénitas. 

Las enfermedades cardíacas congénitas están presentes en el nacimiento y normalmente 
producen la muerte perinatal en la especie canina [3]. Se originan durante el desarrollo 
embrionario del corazón [4], por alteraciones en la formación de los septos intercamerales 
(Defecto del septo interventricular (DSV), Defecto del septo atrial(DSA)), de las válvulas 
aórtica y pulmonar (Estenosis pulmonar (EP), Estenosis aórtica(EA)), de los cojinetes 
endocárdicos (Displasia de la válvula mitral (DM), Displasia de la válvula tricúspide 
(DT)), alteraciones en la diferenciación conotruncal (Tetralogía de Fallot (TF)), en la 
involución de la vascularización fetal (Conducto arterioso persistente (CAP), Arco aórtico 
persistente, Persistencia de la vena cava craneal izquierda), o por defectos pericárdicos 
(Hernia peritoneo-pericardio-diafragmática) [5]. 

Es difícil conocer su prevalencia debido a que, algunas de ellas no producen un soplo 
cardíaco, pueden producir la muerte perinatal, y por la distinta distribución geográfica de 
las razas caninas [6]. La importancia de este último punto radica en la predisposición 
racial para algunas de estas patologías observada en la especie canina [4,7,8,9]. 

Se considera que su prevalencia es menos del 10% de las enfermedades cardíacas en 
perros y gatos, pero son las más comunes en los perros menores de un año [10]. No 
obstante, se han realizado estudios de prevalencia en distintas zonas del mundo, Italia [6], 
EEUU [11], Suiza [8], Polonia [12], Australia [13]. En un centro de adopción de animales 
de EEUU, de los 76.301 perros mestizos que fueron examinados en el mismo en un 
periodo de 6 años, el 0,13% presentaba una patología congénita cardíaca [11]. Estudios 
realizados en centros de referencia han mostrado mayores prevalencias [8,12]. En la 
Facultad de Medicina Veterinaria de Varsovia (Polonia), el 2,7% (301/11015), de los 
perros que pasaron un examen cardiovascular, incluyendo un estudio ecocardiográfico 
completo, en un periodo de 11 años, fueron diagnosticados de una enfermedad cardíaca 
congénita [12]. En la Universidad de Zurich el porcentaje fue mucho mayor, 23,5% [8], 
similar al de un centro veterinario privado italiano de referencia, donde el 21,7% 
(976/4480) de los casos que atendieron en un periodo de 13 años fue diagnosticado de 
patología congénita cardíaca [8]. Este mismo centro realizó un estudio posterior 
valorando la evolución y tendencia de estas patologías en el perro desde 1997 y hasta 
2017, en su zona geográfica, y la relación con las razas caninas más habituales en ese 
espacio de tiempo [3], observando que la EP, el CAP, la Estenosis subaórtica (ESA) y la 
EA fueron más comunes en perros de raza, y el CAP y la EP en perros mestizos [3].  

En EEUU la EP fue la patología congénita cardíaca más común, seguida del CAP, la EA 
y el DSV [11]. En Suiza la patología congénita más común fue la ESA 31,5%, seguida de 
la EP 23,3%, el DSV 14,4%, el CAP 13,7% y la DT 7,5% [8], resultados similares a los 
observados en Suecia, EA 35%, EP 20%, DSV 12%, CAP 11%, DM 8%, DT 7% y TF 
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0,6% [14]. En Polonia la ESA (33,9%) y la EP (18,1%) también fueron las patologías más 
diagnosticadas, estando en tercer lugar el CAP 16,7%, seguido de la DM 15,8%, y en 
menor porcentaje el DSV 6,8% y la DT 4,8% [12].  

3.1.1. Diagnóstico 

El diagnóstico de las patologías cardíacas congénitas comienza con la identificación de 
un soplo cardíaco en la auscultación, que debe ser investigado con el uso de la 
ecocardiografía que es la técnica de elección, pues permite identificar alteraciones en las 
dimensiones de las cámaras cardíacas, la localización y morfología de las lesiones, la 
presencia de flujos turbulentos de alta velocidad, y graduar la severidad de los defectos 
mediante el uso de la técnica Doppler [5]. La radiografía permite identificar 
cardiomegalia, dilataciones a nivel del cayado aórtico o de la arteria pulmonar, patrón 
pulmonar vascular, pero no permite dar un diagnóstico definitivo. Además, los estudios 
radiográficos son importantes para identificar signos de congestión (edema pulmonar, 
derrame pleural) [5]. 

 

3.2. Enfermedades cardiacas adquiridas. 

3.2.1. Cardiomiopatía dilatada.  

La cardiomiopatía dilatada (CMD) es la cardiomiopatía más común en el perro [15], 
siendo la segunda patología cardíaca adquirida más común en la especie detrás de la 
enfermedad valvular degenerativa [16]. Otras enfermedades cardíacas adquiridas son la 
cardiomiopatía hipertrófica, poco frecuente, y normalmente secundaria a otra patología: 
sistémica (hipertensión) o cardíaca (obstrucciones del tracto de salida), las patologías 
inflamatorias/infecciosas (endocarditis, miocarditis), y los tumores cardíacos [10].  

La CMD idiopática es la causa más común de insuficiencia cardíaca congestiva y muerte 
súbita en perros de tamaño mediano y grande [15]. En algunas de estas razas la 
prevalencia es alta (Dóberman, Bóxer, Gran Danés, Terranova, Irish Wolfhound, Perro 
de agua portugués, Cocker Spaniel) [17], y estudios recientes han identificado formas 
heredables de CMD en razas de talla más pequeña como el Manchester Terrier toy [18], 
el Schnauzer standard [19] y el Welsh Springer Spaniel [20]. 

Un estudio realizado en un centro de referencia en EEUU a lo largo de quince años (1995-
2010) observó que la incidencia de la enfermedad en los pacientes atendidos en ese 
periodo fue 0,4% [21]. Sin embargo, esta prevalencia alcanzaba el 58% de los perros 
incluidos en un estudio realizado en Europa (Alemania, Países Bajos, Austria, Suiza, 
Italia y países del Este de Europa) en perros de la raza Dóberman [22].  

La CMD está producida por un fallo en la función sistólica seguida de la dilatación de las 
cámaras cardíacas y progresando a insuficiencia cardíaca congestiva, arritmia y, muerte 
súbita [23]. La enfermedad puede presentar una fase oculta caracterizada por la presencia 
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de alteraciones morfológicas en ecocardiografía y/o eléctricas en estudios 
electrocardiográficos y Holter-24h, en ausencia de signos clínicos, y que puede durar 
varios años [15]. La radiografía permite identificar la presencia de signos de insuficiencia 
cardíaca congestiva (ICC) (congestión venosa, edema pulmonar, derrame pleural, ascitis), 
cardiomegalia (generalizada, de cámaras cardíacas izquierdas y/o derechas) [24]. Aunque 
la identificación de una disfunción sistólica temprana con radiografías torácicas no es 
posible, la radiografía podría aportar una base clínica para comparar sí, y cuando, un perro 
desarrolla signos de ICC [25]. 

3.2.2. Enfermedad valvular degenerativa crónica.  

La enfermedad valvular degenerativa crónica (EVDC) es la patología cardíaca más 
común en la especie canina [26], afectando aproximadamente al 75% de los casos de 
enfermedad cardíaca en perros en clínicas de Norte América [2]. Su prevalencia está 
relacionada con la edad y la raza, afectando más a perros de raza pequeña y de edad 
avanzada, menos de 20kg, como el Caniche toy y miniatura, Chihuahua, Yorkshire 
Terrier, Lhasa Apso, Shih-Tzu, aunque perros de raza grande pueden estar afectados, 
como el Pastor alemán, el Dálmata, y el Dóberman [2,10]. Estudios en las razas Cavalier 
King Charles Spaniel (CKCS) [27] y Dachsund [28] han mostrado evidencias del carácter 
hereditario de la enfermedad. En la raza CKCS la enfermedad aparece más temprano 
comparado con otras razas [29]. 

La enfermedad es 1,5 veces más común en los machos [2], y de aparición más temprana 
y progresión más rápida en comparación con hembras de la misma familia [30].  

La válvula mitral es la única válvula afectada en el 60% de los casos; en el 30% se afectan 
la válvula mitral y la tricúspide, y en el 10% de los casos solo está afectada la válvula 
tricúspide [10]. Histológicamente, las alteraciones observadas son: el aumento en el 
número de fibroblastos subendoteliales, la exposición de la matriz de colágeno, la 
separación de fibras entre las capas, la degeneración de la capa fibrosa y el engrosamiento 
de la capa esponjonsa con la proliferación de miofibroblastos, dando lugar a la formación 
de nódulos en las valvas y cuerdas tendinosas [10]. El primer evento hemodinámico es la 
presencia de regurgitación mitral [31], que aumenta según la enfermedad progresa 
produciendo sobrecarga de volumen de las cámaras cardíacas izquierdas, remodelación 
del atrio y del ventrículo izquierdo e ICC [32]. 

El diagnóstico de la EVDC se basa primero en la detección de un soplo típico de 
regurgitación mitral, apical y sistólico [2], y en el uso de la ecocardiografía como método 
de elección para identificar la regurgitación mitral, prolapso y alteraciones morfológicas 
en el aparato valvular [33].  

En los pacientes con EVDC se recomienda la radiografía torácica en todos los casos para 
valorar la relevancia hemodinámica del soplo, obtener una imagen inicial cuando el 
paciente es asintomático, y poder compararlo cuando el paciente presente sintomatología 
(tos, disnea, taquipnea) [2].  
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La auscultación torácica, la ecocardiografía y la radiografía son la base para el estadiaje 
de la enfermedad y, recomendar un tratamiento en animales asintomáticos con aumento 
de las dimensiones cardíacas [2]. Así, aquellos animales que presenten un soplo sistólico 
localizado en el ápex cardíaco con una intensidad igual o mayor a 3 sobre 6, aumento de 
las cámaras cardíacas medido en ecocardiografía: diámetro interno del ventrículo 
izquierdo normalizado al peso corporal igual o superior a 1,7, ratio atrio izquierdo aorta 
igual o superior a 1,6, y, aumento de la silueta cardíaca en radiografía medido con el 
método Vertebral heart score (VHS) ajustado a la raza mayor a 10,5, se clasifican en 
Estadio B2 y se recomienda iniciar tratamiento con pimobendan [2]. La ecocardiografía 
se considera el método más fiable para identificar a aquellos animales que se puedan 
beneficiar del tratamiento [2]. En ausencia de la ecocardiografía aquellos animales con 
un VHS≥11,5 o un valor comparable ajustado a la raza en aquellas razas donde hay 
valores VHS específicos de raza, o cuando se observa un aumento de la silueta cardiaca 
radiográfico en un breve tiempo pueden sustituir el valor cuantitativo de la 
ecocardiografía para identificar pacientes en Estadio B2 [2]. Otro método radiográfico 
que podría identificar animales en Estadio B2 en ausencia de ecocardiografía sería el 
Vertebral left atrial size (VLAS), un VLAS≥3 probablemente identificaría pacientes en 
Estadio B2 [2]. 

 

3.3. Radiografía torácica. 

Como se ha mencionado, la utilidad clínica de la radiografía torácica en el diagnóstico de 
las enfermedades cardíacas, congénitas y adquiridas es el poder valorar las dimensiones 
de la silueta cardíaca, los grandes vasos, la vasculatura pulmonar y el parénquima 
pulmonar [4]. Aunque, un tamaño cardíaco normal en una radiografía no descarta la 
presencia de una patología [34]. Modelos predictivos diagnósticos de enfermedad 
cardíaca en perros de raza grande han mostrado mejores resultados combinando el 
examen físico y la radiografía torácica comparado con el uso de la electrocardiografía, y 
consideran que la radiografía torácica debería ser el primer test diagnóstico de elección 
[35]. 

3.3.1. La silueta cardíaca radiográfica. 

Una manera indirecta de valorar el tamaño de la silueta cardíaca es observando la posición 
de la tráquea y la carina. La tráquea torácica se dispone caudoventralmente en el tórax 
desde la entrada torácica formando un ángulo respecto a la columna vertebral, ángulo que 
varía según las razas caninas. El ángulo es mayor en perros de tórax profundo y menor en 
perros de tórax ancho. Además, la tráquea anterior a la carina presenta una curvatura 
ventral que normalmente se pierde en perros que presentan un aumento del tamaño de las 
cámaras cardíacas izquierdas [36]. 

Así mismo, se puede valorar la silueta cardíaca de manera semicuantitativa [36,37]. Su 
longitud en una proyección lateral debería ser aproximadamente el 70% de la distancia 
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dorsoventral de la cavidad torácica, y ocupar entre 2,5 y 3,5 espacios intercostales [36]; 
su anchura en una proyección dorsoventral es normalmente el 60-65% de la anchura 
torácica, y no debe superar 2/3 de la anchura torácica en el punto más ancho de la silueta 
cardíaca en una proyección ventrodorsal [37].  

Para eliminar la variabilidad asociada a la valoración subjetiva de la silueta cardíaca en 
una radiografía, se han descrito varias técnicas de medición objetiva del tamaño cardíaco 
tomando como referencia distintas estructuras anatómicas torácicas [34,38,39,40]. 

En 1995, Buchanan y Bücheler, describen el método VHS, mediante el cual las 
dimensiones de la silueta cardíaca se normalizan al tamaño corporal comparándola con la 
longitud de la columna vertebral torácica, y se le asigna un valor en unidades vertebrales. 
Este método mide en una proyección lateral radiográfica del tórax los ejes cardíacos: el 
eje largo desde el borde ventral del bronquio izquierdo principal hasta el borde ventral 
del ápex cardíaco, y el eje corto perpendicular al eje largo en el lugar de mayor anchura 
en la región central de la silueta cardíaca. Estas medidas son trasladadas a la columna 
vertebral comenzando en el borde craneal de la cuarta vértebra torácica. La medida de 
cada eje en cuerpos vertebrales (v) aproximada a 0,1v se suman y da lugar al VHS [34]. 

El VHS ha sido ampliamente estudiado; Jepsen-Grant en 2013 propuso como puntos de 
corte para el eje largo el punto medio del borde ventral de la carina hasta el ápex, y el eje 
corto perpendicular al eje largo comenzando en el punto donde el borde ventral de la cava 
caudal y el borde caudal de la silueta cardíaca se cruzan [41].  

Varios estudios han mostrado que el valor VHS es distinto en el mismo paciente medido 
en una proyección radiográfica derecha o izquierda [42,43], aunque el estudio original no 
observó esa diferencia [34].  

Otros estudios indican que el valor VHS puede ser dependiente del observador [44], pero 
no de la experiencia del observador [45], coincidiendo en que la mayor dificultad radica 
en la identificación del ápex cardíaco [44,45], y la conversión de las medidas de los ejes 
a cuerpos vertebrales [44].  

Numerosos estudios se han realizado para el cálculo del VHS en distintas razas caninas 
demostrando variabilidad racial 
[38,41,46,47,48,49,50,51,52,53,54,55,56,57,58,59,60,61,62]. Y en razas con 
predisposición racial a presentar malformaciones vertebrales se han observado diferencias 
en el VHS en función de si presentan o no esas malformaciones [41].   

Como se ha mencionado, el VHS se utiliza para el estadiaje de la EVDC [2], predecir si 
un paciente con EVDC preclínica se encuentra en Estadio B2 [63,64], y según la 
velocidad de cambio del VHS predecir si el paciente desarrollará insuficiencia cardíaca 
congestiva [65,66]. Se considera que su principal utilidad es el seguimiento de pacientes 
diagnosticados con EVDC [34] 

También se ha estudiado el valor predictivo del VHS en perros de raza grande para el 
diagnóstico de patología cardíaca adquirida, EVDC o CMD, solo o en combinación con 
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la presencia de un soplo cardíaco, una arritmia, y la raza del paciente, en ausencia de 
ecocardiografía [35]. Así, un VHS normal usando intervalos específicos de raza como 
referencia en perros con sintomatología compatible de ICC hace el diagnóstico de CMD 
improbable [25]. 

Otro método para valorar la silueta cardíaca es el cálculo del Ratio cardiotorácico, 
estudiado en la raza Pastor Alemán, y que relaciona el área que ocupa la silueta cardíaca 
respecto al área de la cavidad torácica [38]. El hándicap de los métodos basados en 
planimetría es su poca utilidad clínica [34] y la necesidad de software específico [38]. 

En 2017, Mostafa y colaboradores describieron un nuevo método para valorar la silueta 
cardíaca, el Manubrium heart score (MHS), normalizando las medidas de los ejes 
cardíacos medidas según Jepsen-Grant, a la longitud del manubrio esternal [39]. Este 
autor en un estudio posterior realizado con 184 perros, 83 de raza grande y 101 de raza 
pequeña, diagnosticados de enfermedad cardíaca (congénita o adquirida), 23/83 y 41/101, 
mediante ecocardiografía, concluyeron que este método podría ayudar en la identificación 
de aquellos perros que tuviesen una patología cardíaca [66].  

Una de las principales limitaciones del VHS es su uso en animales con alteraciones 
vertebrales [41] por lo que un grupo de investigadores ha descrito un método para superar 
este problema, el Heart single vertebra ratio (HSVR) [40]. Este método consiste en medir 
los ejes cardíacos según se ha descrito para el VHS, y la longitud de varias vértebras 
torácicas, cuarta, quinta, sexta, séptima y octava, sumar la medida de los ejes cardíacos 
y, dividirlo por la medida del cuerpo vertebral de cada vértebra. El valor más consistente 
entre los distintos observadores del estudio se obtiene con la medida de la séptima 
vértebra torácica [40]. 

3.3.2. El atrio izquierdo radiográfico. 

En los pacientes con EVDC y remodelación cardíaca el aumento de las dimensiones del 
atrio izquierdo es considerado un indicador fiable de la presencia de compromiso 
hemodinámico o de la severidad de la enfermedad [67]. Signos radiográficos sugerentes 
del aumento del tamaño del atrio izquierdo en una proyección radiográfica lateral son: el 
desplazamiento dorsal de la carina [36], y la presencia de un abultamiento con atenuación 
tejido blando dorsocaudal a la carina [68]; y en una proyección dorsoventral el aumento 
del ángulo de la bifurcación traqueal [69], aunque son poco fiables. Varios métodos de 
valoración del tamaño del atrio izquierdo en proyecciones radiográficas laterales del tórax 
se han descrito [70,71,72,73,74,75,76]. De manera indirecta, el método Crossing lines 
[76] traza una línea desde el borde dorsal de la carina hasta el borde dorsal de la vena 
cava caudal en el punto de corte con el diafragma, y considera aumento del atrio izquierdo 
si el borde dorsal del mismo supera esa línea, pero no ha ofrecido mejores resultados que 
la valoración subjetiva;  o los métodos Bronchus to spine, y Radiographic left atrial 
dimensión to spine [72], trazando una línea recta desde el borde dorsal del bronquio 
craneal izquierdo o desde el borde dorsal del atrio izquierdo hasta el borde ventral de la 
vértebra inmediatamente dorsal a la silueta cardíaca, y al atrio izquierdo, quinta y sexta 
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vértebra torácica respectivamente; la medida se traslada al borde craneal de la cuarta 
vértebra torácica y se transforma en unidades vertebrales aproximada a 0,1v, pero estos 
métodos han mostrado baja sensibilidad [72]. 

De manera directa, se han descrito varios métodos objetivos de valoración del tamaño del 
atrio izquierdo: VLAS [70], Radiographic left atrial dimension (RLAD) [71], Left atrial 
width [73], Modified-Vertebral left atrial size (M_VLAS) [74], y modified vertebral left 
atrial size (mVLAS) [75].  

El VLAS mide la longitud que hay desde el borde ventral de la carina hasta el punto de 
corte entre el borde caudal de la silueta cardíaca y el borde dorsal de la vena cava caudal, 
el tamaño del atrio izquierdo (del inglés: left atrial size (LAS)), esa medida se transpone 
sobre la columna vertebral comenzando en el borde craneal de la cuarta vértebra torácica 
y se transforma en una medida en cuerpos vertebrales aproximada a 0,1v [70].  

Como ha ocurrido con el VHS, se han realizado estudios raciales de valoración del VLAS 
[57,58,60,61]. También, se ha estudiado la utilidad clínica del VLAS para identificar 
perros con patología cardíaca asintomáticos y con remodelación cardíaca 
[45,63,64,70,73,77,78,79,80] y, perros con insuficiencia cardíaca congestiva secundaria 
a EVDC [81,82], observando un aumento del VLAS con la progresión de la enfermedad.    

El RLAD se calcula midiendo el eje largo cardíaco desde el ápex cardíaco hasta el borde 
ventral del bronquio izquierdo principal, el eje corto perpendicular al largo comenzando 
en el punto de corte del borde dorsal de la vena cava caudal con el borde caudal de la 
silueta cardíaca, y trazando una línea bisectriz al ángulo formado por los ejes cardíacos 
hasta el borde dorsal del atrio izquierdo. Esta medida se transpone a unidades vertebrales 
comenzando en el borde craneal de la cuarta vértebra torácica dando una medida en 
cuerpos vertebrales aproximada a 0,1v [71]. Se han realizado varios estudios de raza para 
el RLAD [60,61], y otros estudios han valorado la capacidad del método RLAD para 
identificar aumento del atrio izquierdo en perros con EVDC [45,60,71,74,79]. 

El M-VLAS, basado en el método VLAS, valora el tamaño de la silueta cardíaca en dos 
dimensiones [74]. Este método mide el LAS como se ha descrito previamente, y 
posteriormente traza una línea perpendicular a la primera y hasta llegar a ella comenzando 
en el punto más dorsal del atrio izquierdo. Ambas medidas se transponen a la columna 
vertebral comenzando en el borde craneal de la cuarta vértebra torácica y se transforman 
en cuerpos vertebrales, se suman dando una medida aproximada a 0,1v. Se ha estudiado 
su utilidad para identificar perros con remodelación cardíaca secundaria a EVDC [74], y 
para identificar ICC en perros con EVDC [80]. 

El mVLAS es un método de valoración del atrio izquierdo en una dimensión. Se calcula 
trazando una línea desde el borde medio ventral de la carina hasta el punto más caudal 
del atrio izquierdo; la medida resultante se convierte en una medida de cuerpos vertebrales 
comenzando en el borde craneal de la cuarta vértebra torácica aproximada a 0,1v [75]. 
Los autores sugieren que este método es un indicador más específico de aumento del atrio 
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izquierdo que el VLAS y podría utilizarse cuando no es posible identificar la vena cava 
caudal, punto de referencia para el cálculo del VLAS [75].   

Como se ha comentado todas estas medidas usan como estructura anatómica de referencia 
la columna vertebral torácica media, y como hándicap comparten la variabilidad racial, 
la presencia de alteraciones en la columna torácica media y, su transposición a unidades 
vertebrales.  

La entrada torácica se ha utilizado como punto de referencia para valorar el diámetro 
traqueal en perros no braquicéfalos, perros braquicéfalos no bulldog, y bulldogs [83,84]. 
Harvey y Fink en 1982 describieron el ratio diámetro traqueal/entrada torácica para 
método para normalizar el diámetro traqueal. El método consiste en medir primero la 
entrada torácica desde el borde dorsal del manubrio esternal hasta el borde craneal de la 
primera vértebra torácica, y posteriormente medir el diámetro traqueal en el punto medio 
de la tráquea donde la línea de la entrada torácica cruza la misma, el valor obtenido al 
dividir la medida del diámetro traqueal por la longitud de la entrada torácica es el ratio 
diámetro traqueal/entrada torácica [83]. En perros normales no braquicéfalos el valor es 
superior a 0,20, en perros braquicéfalos no bulldog 0,16, y en bulldog 0,11 [83]. La 
entrada torácica no ha sido utilizada previamente como punto de referencia para valorar 
la silueta cardíaca. 
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4.1.   

El primer objetivo del presente trabajo es estudiar si la entrada torácica se puede usar 
como estructura anatómica de referencia para normalizar el tamaño de la silueta cardíaca. 
El nuevo método para valorar el tamaño cardíaco utilizando la entrada torácica como 
estructura anatómica de referencia consistiría en medir los ejes cardíacos largo y corto, 
según está descrito en estudios previos, y medir la entrada torácica; dividir la suma de la 
medida de los ejes cardíacos por la longitud de la entrada torácica, y obtener un valor sin 
unidades, el Thoracic inlet heart score (TIHS). Se valora si existe variabilidad interracial 
usando este método y, si existe variabilidad intra e interoperador en su cálculo.  

 

4.2.  

El segundo objetivo es estudiar la utilidad clínica del método TIHS para identificar perros 
con remodelación cardíaca secundaria a la enfermedad cardíaca más común en la especie 
canina, la EVDC. Valorar si el método TIHS permite distinguir entre perros sanos y perros 
con EVDC, y perros en distinto estadío de la enfermedad.   

 

4.3.  

Como tercer objetivo se valora la utilidad de la entrada torácica como estructura 
anatómica de referencia para determinar el tamaño del atrio izquierdo en perros sanos y 
en perros con EVDC y distinguir perros en distinto estadio de la enfermedad, método 
Thoracic inlet left atrial score (TILAS). Se compara la utilidad clínica del método TILAS 
con métodos ya publicados y contrastados como los métodos VLAS, M-VLAS y RLAD. 
Se estudia la reproducibilidad de esos métodos calculados por distintos observadores en 
distintas poblaciones, y los resultados obtenidos. 
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6. 
CONCLUSIÓN 
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La entrada torácica puede ser utilizada para valorar la silueta cardíaca global y el atrio 
izquierdo en particular en la especie canina siguiendo el método TIHS y el método 
TILAS. El método TIHS es un método simple y fiable para medir la silueta cardíaca en 
radiografías caninas. Se puede utilizar en perros con alteraciones en las vértebras torácicas 
centrales. Para su cálculo no requiere de transposición a unidades vertebrales. En la 
población estudiada de perros sanos el valor medio fue 2,86, con un intervalo de confianza 
de 2,81-2,91 (95%), y se sugiere un valor 3,2 como límite superior de tamaño cardíaco 
normal en perros sanos en una población general. TIHS es un método simple de cálculo 
para medir la silueta cardíaca en perros con EVDC. Un valor superior a 3,3 sugeriría 
aumento cardíaco en perros con un soplo secundario a EVDC y recomendándose un 
estudio ecocardiográfico. Puede ayudar al clínico veterinario en el estadiaje de la EVDC 
incluyendo a perros con alteraciones en las vértebras torácicas centrales, o cuando los 
cuerpos vertebrales no se pueden identificar, como puede ocurrir en caso de edema 
pulmonar. También podría utilizarse para monitorizar la progresión de la EVDC en perros 
diagnosticados de la misma.  

El método TILAS es simple de obtener para valorar el tamaño del atrio izquierdo. Un 
paciente con un valor TILAS<0,6 indicaría que el aumento del atrio izquierdo es poco 
probable. Un valor TILAS>0,8 identificaría perros que se beneficiarían de un estudio 
ecocardiográfico. Un valor superior a 1 identificaría perros con aumento del atrio 
izquierdo en ausencia de una ecocardiografía.  

Los métodos VLAS, M-VLAS y RLAD son métodos para valorar el tamaño del atrio 
izquierdo reproducibles por distintos observadores en distintas poblaciones.  

Distintos puntos de referencia pueden ser utilizados para valorar la progresión del 
aumento cardíaco radiográficos en perros con EVDC, considerando que la única 
estructura que cambia de tamaño con el tiempo es la silueta cardíaca.    
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