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Resumen:

La dirofilariosis cardiopulmonar en hurones (Mustela putorius furo) es una
enfermedad emergente de importancia clinica. Estudios previos han demostrado la
alta susceptibilidad de los hurones a la infeccién por Dirofilaria immitis, comparable
a la de los perros. El diagnostico de esta patologia en hurones presenta desafios
debido a la falta de técnicas especificas, siendo la ecocardiografia la principal
herramienta para la deteccion de gusanos adultos en el corazon.

Presentamos un caso clinico detallado de un hurén macho de 2 afos de edad con
episodios tusigenos recurrentes, procedente de un area endémica de D. immitis. El
diagnostico positivo se confirmd mediante un test de antigenos, respaldado por
hallazgos ecocardiograficos consistentes con la presencia de parasitos adultos en el
atrio derecho. Se optd por la cirugia para la extraccion de los parasitos, evitando el
uso de melarsomina debido a riesgos asociados en hurones.

Ademas, se empled tomografia computarizada (TC) para evaluar la anatomia
toracica, identificando linfadenomegalia y bronquiectasia. Estos resultados
subrayan la importancia de desarrollar mas estudios sobre la dirofilariosis en
hurones, incluyendo el uso de técnicas de imagen como la TC, para mejorar el
diagnostico y manejo clinico en esta especie.

En conjunto, este estudio proporciona informacion relevante sobre la presentacion
clinica, diagnéstico y tratamiento de la dirofilariosis en hurones, contribuyendo al
conocimiento cientifico necesario para abordar eficazmente esta enfermedad en
una especie menos estudiada pero igualmente afectada. Los resultados obtenidos
tienen implicaciones significativas para la practica veterinaria y la salud animal.
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Introduccion

Los hurones (Mustela putorius furo) son hospedadores definitivos de Dirofilaria
immitis, con la misma capacidad que los perros para completar el ciclo bioldgico, si
bien no son tan conocidos y existe muy poca conciencia sobre su papel como
hospedadores’. De hecho, investigaciones previas realizaron de manera
experimental la inoculacion de larvas de tercer estadio (L3), demostrando que los

hurones tienen una alta susceptibilidad a la infeccién2.

De manera similar a la dirofilariosis felina, el diagnostico de esta patologia en
hurones es complejo y requiere la combinacién de varias técnicas. La
ecocardiografia es una herramienta valiosa para detectar la presencia de gusanos
adultos de Dirofilaria immitis en el corazén. Como en el caso de los perros, el test de
antigenos supone una herramienta util para el diagnéstico de la enfermedad,
aunque estudios experimentales han demostrado que los resultados solo son
fiables desde los 5 meses post infeccion?. La ecocardiografia supone un diagnostico
definitivo debido a que los adultos pueden observarse directamente en la arteria
pulmonar, ventriculo derecho y/o atrio derecho’. Esta técnica no solo permite
confirmar la presencia de la enfermedad, sino también evaluar la extension del

dafio cardiaco y guiar el tratamiento adecuado.

La Tomografia Computarizada (TC) es un recurso valioso para observar con
precision la anatomia toracica, evitar superposicion de estructuras y evaluar
hallazgos compatibles con determinadas enfermedades como la dirofilariosis
cardiopulmonar. La falta de estudios de TC en hurones con dirofilariosis es una

laguna importante en el conocimiento cientifico y clinico. En el presente trabajo se
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detalla de manera descriptiva un caso clinico de un hurén infectado por D. immitis
de manera natural. Las imagenes ecocardiograficas y tomograficas obtenidas
pueden ser de utilidad para el conocimiento de como la enfermedad afecta a esta
especie, lo que ayudaria a mejorar la comprension de la patologia y facilitaria un

mejor manejo clinico.

Caso clinico

Se presentd en consulta un hurén doméstico macho de 2 afios de edad en el
Hospital Clinico Veterinario de la Universidad de Las Palmas de Gran Canaria
(Espafia), debido a la presencia de episodios tusigenos recurrentes. El paciente vivia
en el exterior del hogar, en un area hiperendémica de D. immitis® y no recibia
profilaxis contra la infeccion. Los propietarios informaron del reciente fallecimiento

de otro hurén, de manera repentina, y que también presentaba toses.

En la exploracion fisica, no se detectaron signos de deshidratacion. Las membranas
de la mucosa oral se encontraban ligeramente palidas, con un tiempo de relleno
capilar menor de 2 segundos. El peso era de 1.35 kg y la condicion corporal fue
calificada como 3/5 segun la escala de Laflamme. Se encontré un ritmo cardiaco
irregular, con una velocidad que oscilaba entre 150 y 210 latidos por minuto, junto
a una frecuencia respiratoria de 45 respiraciones por minuto, sin mostrar un patrén
anormal. Durante la auscultacién pulmonar, no se detectaron ruidos anormales. Sin
embargo, se detectd un soplo moderado (IlI/VI) en la porcion caudal del hemitérax
derecho, entre las costillas sexta y octava. La palpacién abdominal no revelo
ninguna alteracién. Se observé un pulso femoral débil e irregular. Ademas, no se

observaron anomalias en las extremidades y se report6é una buena propiocepcion.
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Se extrajo sangre de la vena cava craneal para realizar una prueba de
inmunocromatografia para la deteccion de antigenos de D. immitis (Urano test
Dirofilaria®, Urano Vet SL, Barcelona, Espafa), cuyo resultado fue positivo. El hurén
no mostré comportamiento agresivo en ningin momento y no se empled sedaciéon
ni anestesia para la realizacion de pruebas clinicas. Ademas, se realizé la técnica de

gota gruesa, en la que se encontraron un total de 13 microfilarias en 50 mcL.

Se obtuvieron las radiografias toracicas estandar en dos proyecciones (proyecciones
dorsoventral y lateral derecha) (Bennett HFQ-600P, Carolina del Norte, EE. UU.). En
la proyeccién dorsoventral se observd tortuosidad y dilatacion de las arterias
pulmonares caudales. Ademas, se observd una silueta cardiaca en forma de D
levemente invertida, compatible con agrandamiento del ventriculo derecho*.
Ademas, en la proyeccion lateral derecha se observé un corazén globoso con una
puntuacién cardiaca vertebral (VHS) de 5,75 (rango de referencia 5,23 a 5,47) 5.

También se informo un patrén broncointersticial pulmonar leve, difuso y bilateral.

El hurén fue sometido a un examen ecocardiografico transtoracico convencional,
utilizando un equipo de ultrasonido con un transductor de 12 MHz (Vivid iq, General
Electric, Boston, MA, EE. UU.). En el corte paraesternal derecho de eje corto a nivel
de la base cardiaca, se observaron hallazgos compatibles con la presencia de
parasitos adultos de D. immitis (lineas hiperecoicas paralelas), presentes en el atrio
derecho. Ademas, se evidencié una moderada dilatacion del tronco pulmonar y
camaras cardiacas derechas con la presencia de regurgitacion tricuspidea (velocidad

maxima de 2.89 m/s).

Tras estos resultados, se decidi6 optar por el tratamiento quirurgico debido a que
en el hurén, como en los gatos, se desaconseja el uso de melarsomina, ya en los

casos reportados se demuestra una tasa de supervivencia inaceptable (<50%)° y los

230



WZO%U E .'.
ETCAN TENERIFE

VIl Congreso de Animales 18y 19 de octubre

de Compania

hurones tienen un alto riesgo de sufrir muerte subita por tromboembolismo
después de la eliminacion del parasito. Debido a estos riesgos, se han empleado de
manera mas reciente protocolos quirdrgicos para eliminar parasitos adultos
mediante técnicas endovasculares. Estas técnicas han demostrado ser efectivas y

podrian representar una opcion viable’.

Antes de la cirugia, el hurdn fue hospitalizado sin medicacion, sedacién o terapia
con fluidos. La anestesia fue inducida y mantenida con 2.5% de isoflurano. El hurén
fue colocado en decubito lateral izquierdo y se utilizd una técnica de Seldinger
convencional a través de una venotomia de la vena yugular derechas?. Se utilizé un
introductor de 4 French y un dispositivo de recuperacién endoscopica tipo cesta
(Snare-System; 2.5-5 mm, Merit Medical, West Merit Parkway, South Jordan, EE. UU.),
que fueron avanzados hacia la cavidad auricular derecha bajo guia fluoroscépica
(OEC One CFD, General Electric, Boston, MA, EE. UU.). Con manipulacion cuidadosa
se extrajeron dos parasitos adultos. Posteriormente, la vena yugular fue ligada
permanentemente mediante el uso de clips vasculares y la incision fue suturada de
manera rutinaria. Al finalizar la cirugia, se comprobdé mediante estudio
ecocardiografico la ausencia de gusanos de D. immitis en camaras cardiacas

derechas.

Sin embargo, se realizd una ecocardiografia de control una semana post cirugia,
donde observaron imagenes compatibles con la presencia de, al menos, un verme
adulto de D. immitis en el atrio derecho. Pese a esto, no se observaron signos de
hipertension pulmonar o insuficiencia cardiaca congestiva, por lo que se recomendo
continuar con preventivo de filaria de manera mensual y acudir a revisiones
periddicas cada 3-6 meses. Debido a que los propietarios no estaban dispuestos a

someter al animal a otra cirugia y, al existir un antecedente en el que el animal
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permanecié estable tras una extraccidn incompleta’?, se descarté abordar la
extraccion de esa filaria remanente. Segun relataron los propietarios, el hurén

permanecié asintomatico desde la cirugia y en posteriores revisiones.

Las principales medidas ecocardiograficas registradas se resumen en la Tabla 1.

Medidas Antes de la cirugia Después de la cirugia
ecocardiograficas

RPADi 33% 33%
RVOT-FS 25% 50%
RVEDAI 1,0 cm? 0,9 cm?
RAAi 1,2 cm? 1,1 cm?
TRPG 33,46 mmHg 31,87 mmHg
TAPSE 0,5 0,7
AT:ET 0,21 0,25
PT:Ao 1,25 1,2
PV:PA 0,7 0,74
E’ 0,02 m/s 0,05 m/s
A 0,11 m/s 0,09 m/s
S 0,04 m/s 0,06 m/s
E:F’ 9,5 7,2

Tabla 1. Mediciones ecocardiograficas registradas. RPADI: indice de distensibilidad de |a arteria pulmonar derecha; RVOT-FS: fraccién de acortamiento del tracto de salida del

ventriculo derecho; RVEDAI: indice del area telediastélica del ventriculo derecho; RAAI: Area atrial derecha; TRPG: gradiente de presién de la regurgitacién tricspidea;

TAPSE: Desplazamiento del anillo tricispideo; AT:ET: Ratio entre el tiempo de aceleracidn y el tiempo de eyeccion del ventriculo derecho; PT:Ao: ratio entre la arteria
pulmonar y la aorta; PV:PA: Ratio entre la vena pulmonar y la arteria pulmonar; E’: Velocidad maxima endocérdica de |la didstole temprana; A’: Velocidad maxima
endocdrdica de la didstole tardia; S: Velocidad maxima endocardica de la sistole; E.E’: Ratio entre el flujo diastdlico temprano y la velocidad maxima en la diastole temprana.

Por otro lado, se realizé un estudio tomografico (TC) empleando un escaner
helicoidal de 16 cortes (Toshiba Astelion, Sistema Médico Toshiba, Madrid) para la
valoracién cardiorrespiratoria del paciente. El hurdn fue posicionado en decubito
esternal para la realizacion del examen, se realiz6 la induccion y mantenimiento
anestésico a través de uso de Sevoflurano a 2%. La ventana pulmonar (WL - 500,
WW 1400) fue empleada para la visualizacién y evaluacién de hallazgos
tomograficos a nivel toracico. La evaluacién de las imagenes y realizacién de
mediciones se llevé a cabo mediante el software de analisis Horos® Version 3 (LGPL-

3.0). Se detecté linfadenomegalia esternal, mediastinica y a nivel abdominal. No se
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reportd presencia de cardiomegalia. No se observaron patrones pulmonares
evidentes; sin embargo, se observé una leve bronquiectasia en la totalidad del
parénquima pulmonar. Los vasos sanguineos mostraron un diametro normal, sin
desviaciones y con disminucion del tamafio de forma progresiva, sin signos de

tromboembolismo pulmonar.

Conclusiones

El caso clinico presentado muestra las caracteristicas clinicas de un hurén infectado
por D. immitis en un area endémica, siendo escasos los reportes previamente

publicados sobre la enfermedad en un animal infectado de manera natural.

Con respecto a la ecocardiografia previa a la cirugia se obtuvieron valores
compatibles con presencia de hipertension pulmonar, disfuncién diastélica y
sistolica del ventriculo derecho. Sin embargo, la mayoria de los parametros
mejoraron posteriormente a la extracciébn quirdrgica, por lo que se formula la
hipétesis de que las determinaciones analizadas pudieron estar influenciadas en
gran medida por la dilatacion de las estructuras cardiovasculares provocada por la
presencia de los vermes adultos. En este caso, aunque la extraccion no fue

completa, el paciente mejor¢ significativamente su funcionalidad hemodinamica.

La linfadenamegalia de manera generalizada detectada en la TC, pese a ser un signo
clinico inespecifico, ya que puede ser el resultado de varios procesos incluyendo
infecciones, inflamacion, neoplasias u otros trastornos, en el contexto de este
paciente podria ser causada por una respuesta inmunoldgica generalizada frente a
la presencia del parasito, algo que también se ha descrito en perros infectados por
D. immitis*®. La TC no mostroé lesiones cardiopulmonares resefiables, lo que podria

ser compatible con los resultados de la ecocardiografia y con la ausencia de
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sintomas en el hurdn tras la cirugia. Sin embargo, y como limitacién, el estudio
tomografico se realizé sin afiadir contraste, lo que dificulté su analisis posterior y
pudo haber contribuido a que alguna alteracion patolégica haya pasado

inadvertida.

La investigacion y el desarrollo de estudios especificos sobre la dirofilariosis en
hurones, que incluyan el uso de técnicas de imagen como la TC, son esenciales para
ampliar nuestro conocimiento sobre esta enfermedad en esta especie. Esto
permitird un diagnostico mas preciso y oportuno, asi como la implementacion de
estrategias efectivas de prevencion y tratamiento para mejorar la salud y el

bienestar de los hurones afectados.
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