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Reporte de un caso de pleuroneumonia en un equino sangre pura de carrera (SPC):
importancia de la ultrasonografia en la caracterizacion y tratamiento de alteraciones
pleuro-pulmonares
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La pleuroneumonia es un problema frecuente en el caballo. Esta enfermedad consiste en la colonizacion
bacteriana del parénquima pulmonar, desarrollo de una neumonia o abscesos pulmonares y la
consiguiente extension del proceso hacia la pleura visceral y el espacio pleural provocando pleuritis®.
Generalmente, su desarrollo se asocia con cualquier condicion que favorezca la aspiracion de
secreciones faringeas o impida su eliminacion (transporte, enfermedades viricas, ejercicio extenuante,
etc.)’. El objetivo de este trabajo es reportar y describir un caso de pleuroneumonia en un equino
deportivo, diagnosticada mediante ultrasonografia en la ciudad de Santa Fe.

Se presenta al consultorio clinico un equino hembra, SPC de 7 afios. El propietario relata un cuadro de
Influenza equina en principios del corriente afio. Dicho cuadro fue diagnosticado y tratado por un
veterinario actuante con antibidticos (no se especifica el mismo) y reposo, con retorno al entrenamiento
luego de una aparente recuperacién. Debido a que el cuadro no presentaba mejorias y el estado corporal
del animal continuaba desmejorando notablemente, el 10/07/2018 fue derivado al Centro de Cirugia
Equina de la ciudad de Santa Fe. Se procedid a realizar el examen clinico, la evaluacion ultrasonografica
de la cavidad toracica, obtencion de muestras sangre para hemograma y bioguimica sérica, y también
liquido pleural para cultivo, aislamiento y antibiograma. En el momento de la inspeccion, el animal
presentaba una condicién corporal de 1 sobre 5, temperatura rectal de 39°C, disnea inspiratoria y
espiratoria, y ausencia de sonidos pulmonares a la auscultacion. La evaluacion ultrasonografica de la
cavidad toracica se realizé con un equipo de ultrasonido modelo Aloka-ssd-900 (Hitachi Aloka Medical
Ltd.) en modo B - en tiempo real, acoplado a un transductor convexo de 5.5 MHz, esta modalidad
imagenoldgica nos permite determinar: caracteristicas del fluido, la severidad de la enfermedad
pulmonar subyacente, presencia de adhesiones, engrosamiento pleural, necrosis pulmonar y atelectasias
por compresion, permitiendo emitir un prondstico de manera més objetiva®. En la misma se observo:
abundante contenido anecoico en la cavidad pleural en ambos hemitérax consistentes con efusion
pleural bilateral, el ligamento frenicopericardico, presencia de laminas hiperecdicas compatibles con
fibrina, consolidacién pulmonar en la zona ventral de ambos pulmones manifestando atelectasia
pulmonar y abundante presencia de lineas B* originandose en la superficie de la pleura visceral. Se
procedié a tomar una muestra de liquido pleural mediante puncién, en el 6 espacio intercostal del lado
izquierdo (el cual presentaba mayor cantidad de efusién a la ultrasonografia (US)) a nivel del codo, con
aguja hipodérmica 40/12 (18G) acoplada a una jeringa estéril de 10 ml. EI mismo era de color amarillo
intenso y turbio. El cultivo y aislamiento del liquido pleural fue negativo. Se decidié empezar a tratar al
animal con Enrofloxacina 7,5 mg/kg/24 hs por via endovenosa (EV) y Gentamicina 6,6 mg/kg/24 hs
EV. El dia 08/08/2018 el animal continuaba con fiebre y disnea. Se decide realizar un control
ultrasonogréafico de la cavidad torécica, donde se observé que el volumen de efusién pleural habia
aumentado; se detectd mayor cantidad de fibrina, y se continu6 observando lineas B y la presencia del
ligamento frenicopericardico. En base a estos hallazgos se decidio realizar un drenaje pleural bilateral,
estos se realizaron siguiendo los correspondientes protocolos de antisepsia quirdrgica y con técnica
estéril, utilizando tubos de PVC de 5 mm de diametro, estériles. EI bloqueo anestésico regional se logrd
con 25 ml de Lidocaina. La seleccién de los sitios de puncién se realiz6 bajo guia ultrasonografica, para
terminar realizandose mediante inciso puncién de la piel, tejido subcutaneo y musculatura intercostal de
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la pared toréacica con bisturi N° 3 y hoja N° 11, en el 6° espacio intercostal a nivel de la articulacion del
codo. Se lograron extraer 10 litros de liquido del hemitorax izquierdo y 6 litros del hemitdrax derecho,
presentando el liquido las mismas caracteristicas de la muestra que se habia obtenido dias previos en la
puncion. Se comenz0 a tratar con Oxitetraciclina 15 mg/kg/12 hs, EV.

El dia 13/08/2018 se realizd un control ultrasonografico, se retiré el drenaje del hemitorax izquierdo
luego de constatar que no presentaba mas efusion de dicha cavidad, el hemitérax derecho evidenciaba la
presencia de fibrina y menor cantidad de liquido acumulado.

El 19/08/2018 se retird el drenaje del hemitdrax derecho. Dado que el anlisis hematoldgico no indicaba
mejorias, sugiriendo un cuadro inflamatorio severo, y se suscitaban frecuentes episodios febriles, se
cambio el antibidtico a Sulfa-Trimetroprim, 15 mg/kg./12hsB, oral.

En los siguientes controles ultrasonograficos (27/08 y 06/09) se observd fibrina organizada en
entramados, con liquido presente en 3 espacios intercostales del lado izquierdo (espacios 9, 10 y 11),
abundantes “lineas B” y areas consolidadas en ventral de ambos pulmones, viéndose méas afectado el
derecho. Dicha efusién se drend mediante la colocacidn de un trocar guiado por ultrasonografia en el
espacio intercostal 5°, al nivel del codo, del lado izquierdo de la pared toracica. Se continud el
tratamiento con Sulfa-Trimetroprim debido a la mejoria y estabilidad de los pardmetros fisiol6gicos
evaluadas dos veces por dia, sumado a los anlisis con evidente mejoria, el animal fue dado de alta con
la indicacion de seguir con el tratamiento antibiético oral por 10 dias mas.

La pleuroneumonia es una patologia frecuente en equinos, con predisposicion de la raza SPC, sobre
todo aquellos animales que poseen historial de afecciones respiratorias previas o transportes
prolongados®. El diagndstico precoz permite tomar medidas paliativas y terapéuticas para evitar
complicaciones posteriores, como las adherencias pleurales y fibrosis pulmonar. Para ello, la US ofrece
una ventaja considerable sobre la radiografia para el estudio del espacio y las superficies pleurales, ya
que esta Ultima presenta limitaciones, respecto al equipamiento adecuado, cuando se trata de un adulto.
La ultrasonografia también permite detectar con facilidad pequefias cantidades de derrame pleural que
podrian no detectarse en la evaluacion clinica. Asimismo, se puede usar para evaluar la naturaleza y el
volumen apropiado de liquido, seleccionar el lugar y la profundidad éptimos de la toracocentesis, como
en este caso, y detectar secuelas como depdsito de fibrina, adherencias pleurales, formacién de abscesos
y neumotérax *. El aislamiento de bacterias a partir de un liquido pleural puede verse afectado por el uso
previo de antimicrobianos, como sucedi6 en este caso’. El uso del US fue vital tanto para llegar al
diagndstico, para procedimientos que se utilizaron durante el seguimiento del caso clinico, asi como
para el prondstico del mismo.
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