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Ultrasound diagnosis of the most common cardiac tumors in dogs
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DIAGNOSTICAREA ECOGRAFICĂ A CELOR 
MAI FRECVENTE TUMORI CARDIACE  
LA CÂINE
ULTRASOUND DIAGNOSIS OF THE MOST 
COMMON CARDIAC TUMORS IN DOGS

boli neoplazice, tumori cardiace, examen ecografic

Investigațiile paraclinice avansate, alături de o mai bună conştientizare a patologiei cardiace, a 
dus în ultimii 10 ani la creşterea reală sau artificială a  numărului de cazuri de boli neoplazice dia-
gnosticate la animalele de companie din România. Patologia neoplazică, foarte frecvent întâlnită la 
câine şi pisică, necesită o abordare multidisciplinară atunci când afectează aparatul cardio-vascular. 
Astfel colaborarea clinicianului cu medicul cu competente în cardiologie, oncologie, chirurgie sau 
anatomo-patologie devine piatra de temelie a unei abordări corecte a cazurilor de tumori cardiace 
la animalele de companie. Din categoria metodelor paraclinice, ecocardiografia transtoracică repre-
zintă o metodă neinvazivă accesibilă, cu o relevanță superioară radiografiei şi inferioară computer 
tomografului. Costul redus al ecocardiografiei comparativ cu C.T.-ul, dar şi lipsa complicațiilor date 
de anestezia pacientului din timpul examinării computerizate transformă examenul ecografic în 
prima metodă de diagnostic paraclinic a neoplaziei cardiace.

CUVINTE-CHEIE:

REZUMAT

In the last 10 years, advanced laboratory investigations, along with a good awareness of cardiac 
pathology, led to a real or artificial growth of cases with neoplastic disease in pets in Romania. Neo-
plastic pathologies, frequently encountered in dogs and cats, requires a multidisciplinary approach 
when it affects the cardio-vascular system. The cooperation of clinician with the doctor specialised in 
cardiology, oncology, surgery or anatomical pathology becomes the base of a correct approach for 
cases with cardiac tumors. The transthoracic echocardiography is an available non-invasive method, 
with a high relevance compare to X-Ray and inferior to computer tomography. The low cost of echo-
cardiography compared to C. T., and lack of patient’ complications in anesthesia during computerized 
examination turns ultrasound exam in the first paraclinically diagnostic method of cardiac neoplasia.
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Patologia neoplazică îmbracă un aspect com-
plex și uneori asimptomatic atunci când afectează 
aparatul cardio-vascular, ceea ce duce la o dia-
gnosticare tardivă a acestor afecțiuni, lucru care 
se răsfrânge direct asupra opțiunilor terapeutice 
de care dispune clinicianul, reducând enorm po-
sibilitățile de abordare dar și prognosticul pe ter-
men lung al pacientului. Comparativ cu incidența 
afecțiunilor tumorale ce afectează celelalte organe, 
incidența tumorilor cardiace la câine este redusă, 
0,12-0,19% ( 5), dar în multe cazuri nu gradul de 
malignitate sau invazivitate reprezintă principalul 
factor de prognoză, ci mai degrabă localizarea 
acestor tumori. Proximitatea formațiunilor neo-
plazice cu structuri vasculare importante, corelata 
sau nu cu dimensiunea tumorilor, ridică problema 
unui sindrom paraneoplazic compresiv, direct sau 
indirect. Clasificarea tipurilor de tumori cardiace 
la câine se poate face histologic (Tabel 1) sau 
în funcție de localizare (Tabel 2), cu o corelație 
relevantă în ceea ce privește diagnosticul  ante 
mortem (paraclinic radiologic sau ecocardiografic) 
vs post mortem (anatomo-patologic necroptic).

PREVALENȚA
Cele mai afectate rase sunt reprezentate de rasa 

Boxer, Ciobănesc German, Labrador Retriever, 
Bulldog Englez, Yorckshire Terrier, dar și exem-

plarele mixt-breed. Rasele afectate frecvent de 
chemodectom sunt Boxer, Boston Terrier, Bull-
dog Englez, în timp ce hemangiosarcomul este 
des regăsit la Ciobănesc German, Cocker, Setter, 
Golden și Labrador Retriever sau Poodle (6,7).  
Din experiența practică proprie, se observă și o 
predilecție în a dezvolta boala mai frecvent de  
către masculi.

SIMPTOMATOLOGIA ŞI DIAGNOSTICUL 
CLINIC

Hemangiosarcomul- dependent de dimensiu-
nea tumorii și implicit a vaselor de neoformație, 
semnele clinice sunt corelate cu tamponada car-
diacă secundară hemoragiei intrapericardice în 
cazul hemangiosarcoamelor cu localizare la nivelul 
Atriului drept sau Auriculului Drept. Este practic 
imposibil în a suspiciona un hemangiosarcom de 
dimensiune medie prin examinarea semiologică, 
până în momentul instalării tamponadei cardiace, 
care se v-a manifesta prin crize sincopale,  imobi-
litate generalizată, puls paradoxal și reducerea în 
intensitate a zgomotelor cardiace.

Chemodectomul (tumoră de baza cordului)-  
dacă dimensiunea este de 1-3 cm, cu localizare 
între aortă și trunchiul pulmonar, fiind asimpto-
matic, nu se poate diagnostica clinic. În situația 
în care chemodectomul atinge dimensiunea de 
5-7 cm, se poate manifesta prin tulburări de or-
din respirator, datorită compresiunii pe care o 
exercită asupra traheei sau bronhiilor, dar nici în 
această situație nu se poate efectua un diagnostic 
de certitudine prin metode clinice. În situația în 
care compresiunea este exercitată și pe arterele 
pulmonare, se poate manifesta prin semne de 
insuficiență de cord drept, cu ascită, hepatome-
galie, pleurezie etc.

Mezoteliomul- dependent de stadiul în care se 
găsește, dacă se instalează pleurezia sau efuzia pe-
ricardică (cu sau fără tamponadă), semnele clinice 
sunt date de importanța și cantitatea revărsatelor. 

Alte tipuri de tumori- simptomatologia diferă 
și este direct proporțională cu localizarea și di-
mensiunea acestora. Rabdomiomul localizat in 
peretele ventricular poate fi asimptomatic, dar 
dacă afectează țesutul excito-conducător poate 
produce aritmii cardiace iritative. Carcinomul tiroi-
dian ectopic sau limfomul pot prezenta semne de 
insuficiență de cord drept dacă afectează atriul 
drept sau vena cavă superioară, sau manifestări 
respiratorii dacă vor comprima structuri bronhice 
sau traheea.

DIAGNOSTICUL PARACLINIC
Diagnosticul paraclinic deține cel mai important 

rol în depistarea tumorilor cardiace. Metodele de 
diagnostic cele mai uzitate sunt ecocardiografia 
și radiografia toracică, completate de examenul 

CLASIFICARE ISTOLOGICĂ INCIDENȚĂ

Chemodectom 44%

Hemangiosarcom 35%

Rhabdomiom/Rhabdomiosarcom 7%

Mesoteliom 1%

Limfom 1%

Carcinoame tiroidiene ectopice 1%

Alte tipuri de tumori 11%

TIPUL HISTOLOGIC LOCALIZARE

Chemodectom Baza cordului, între rădăcina aortei 
și artera pulmonară

Hemangiosarcom Atriul drept și auricul drept (tumoră 
primară)
Infiltrat miocardic multifocal 
(metastaza)   

Limfom Hil pulmonar

Carcinom tiroidian 
ectopic

Baza cordului, mediastinul cranial

Tabelul 1. Clasificarea histologică a tipurilor de tumori 
cardiace la câine, adaptat după C. Bussadori

Tabelul 2. Localizarea frecventă a celor mai întălnite tipuri 
de tumori cardiace la câine dupa V. Chetboul
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computer tomograf pentru stabilirea exactă a 
localizării.  Electrocardiografia este utilă pentru 
diagnosticarea fenomenelor electrice sau morfo-
logice induse în cadrul sindromului paraneoplazic. 
Ecocardiografia are o importanță deosebită în 
depistarea formațiunilor tumorale cardiace, având 
avantajul repetabilității, a costului relativ redus,   și 
a faptului că este o metodă neinvazivă (nu necesită 
decât în cazuri reduse contenția chimică). 

DIAGNOSTICUL ECOGRAFIC  
ÎN HEMANGIOSARCOMUL CARDIAC

Se diferențiază câteva situații în care, dependent 
de localizare, dimensiune, afectarea structurilor 
cardiace și vasculare, ne putem confrunta cu: 
tamponadă cardiacă secundar hemoragiei, he-
mangiosarcom asimptomatic descoperit inciden-
tal, hemangiosarcom invaziv primar ce afectează 
structurile valvulare sau cavitățile ventriculare/atri-
ale dreapta, hemangiosarcomul metastazat difuz.

DIAGNOSTICUL ECOGRAFIC 
ÎN CHEMODECTOM

Chemodectomul, atunci când este în faza de 
debut (dimensiuni 1-2cm), se observă ideal în 
incidența ecografică ce interoghează joncțiunea 

dintre aortă și trunchiul pulmonar. Dacă dimensi-
unile acestuia depășesc 4-5cm, poate fi vizualizat 
și în alte incidențe ecografice.

În situația în care chemodectomul comprimă 
trunchiul pulmonar sau arterele pulmonare, se 
instalează hipertensiunea arterială pulmonară 
obstructivă, cu manifestările obișnuite de insufi-
ciență de cord drept secundară. (Fig.8)

DIAGNOSTICUL ECOGRAFIC 
ÎN MEZOTELIOM

Mezoteliomul, fiind un neoplasm al pericar-
dului, se suspicionează ecografic prin prezența 
revărsatului hemoragic pericardic (1), necesitând 
confirmare cito-morfologică a efuziei pericardice. 
Efuzia pericardică poate fi asociată cu prezența 
trombilor intrapericardici, dacă se depășește faza 
acută a tamponadei. 

PRINCIPALELE INCIDENȚE  ECOGRAFICE 
UTILE ÎN VIZUALIZAREA ECOGRAFICĂ 
A  MEZOTELIOMULUI 

Incidențele cele mai uzitate în suspicionarea 
mezoteliomului sunt cele folosite în diagnosticarea 
rapidă a efuziei pericardice, și anume axul trans-
versal  transpapilar dreapta și axul longitudinal 4 

Figura 1. Axul  longitudinal 
cranial stânga are avantajul 
depistării hemangiosarcoame-
lor de dimensiune mică, ce nu 
prezintă invazivitate mare la 
nivelul atriului drept sau la ni-
velul cavităților cardiace, poate 
fi descoperit incidental, fără 
a se exprima prin tamponadă 
cardiacă. VS-ventricul stâng, VD- 
ventricul drept, AD-atriul drept, 
AuD-auricul drept
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Figura 2. Axul longitudinal parasternal dreapta 4 
camere are dezavantajul în situația în care hemangiosarco-
mul are o dimensiune mică, imaginea ecografică obținută 
nefiind optimizată pentru Atriul şi Auriculul Drept. În 
situația în care formațiunea tumorală este de dimensiuni 
mari şi acompaniată de hemoragie (cu tamponadă cardiacă 
secundară), axul longitudinal 4 camere poate fi suficient în 
depistarea neoplaziei.VD-ventricul drept, AD-atriul drept, 
VS-ventricul stâng, AS-atriul stâng,SIV-septum interven-
tricular, PLVD-perete liber ventricul drept, SIA-septum 
interatrial, VTr-valvă tricuspidă, VM-valvă mitrală, MP-muş-
chi papilar, HE.S.-hemangiosarcom

Figura 3. Ax longitudinal parasternal stânga 5 camere cu evidențierea hemangiosarcomului invaziv şi de dimensiuni mari, acompaniat 
de pleurezie şi efuzie pericardică, cu exprimare deficitară a tractului de ejecție ventricul stâng. VD-ventricul drept, AD-atriul drept, VS-ventricul 
stâng, AS-atriul stâng,SIV-septum interventricular, PLVD-perete liber ventricul drept, SIA-septum interatrial, VTr-valvă tricuspidă, VM-valvă 
mitrală, MP-muşchi papilar, Ao-aorta, AuS-auricul stâng, CT-cordaje tendinoase, AP-artera pulmonară dreapta

PRINCIPALELE INCIDENȚE  ECOGRAFICE UTILE ÎN VIZUALIZAREA ECOGRAFICĂ 
A HEMANGIOSARCOMULUI

F. Leca



Vol I - Nr. 1 (1/2016)24

Figura 4. Ax apical 4 camere, optimizat pentru VD/
AD, cu evidențierea formațiunii tumorale în ventricul 
drept, cu afectarea valvei tricuspide. VD-ventricul 
drept, AD-atriul drept, VS-ventricul stâng, AS-atriul 
stâng,SIV-septum interventricular, PLVD-perete liber 
ventricul drept, SIA-septum interatrial, VTr-valvă 
tricuspidă, VM-valvă mitrală, MP-muşchi papilar, 
HE.S.-hemangiosarcom

Figura 5. Ax parasternal dreapta transpapilar 
cu evidențierea formațiunilor tumorale multiple la 
nivelul ventriculului drept

Ultrasound diagnosis of the most common cardiac tumors in dogsORIGINAL ARTICLE
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Figura 6. Ax parasternal scurt, incidență dreapta, transaortic modificat, cu evidențierea chemodectomului posterior de 
aortă şi lateral stânga de trunchiul pulmonar

Figura 7. Ax longitudinal 4,5 camere, cu evidențierea chemodectomului între atriul stâng şi artera pulmonară dreapta

PRINCIPALELE INCIDENȚE  ECOGRAFICE UTILE ÎN VIZUALIZAREA ECOGRAFICĂ 
A CHEMODECTOMULUI

F. Leca
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Figura 8. 
Compresiune 
mecanică exer-
citată la nivelul 
arterei pulmo-
nare dreapta, cu 
dilatatie severa 
de atriu şi ventri-
cul drept

Figura 9. Ax parasternal transversal transpapilar dreapta şi ax longitudinal parasternal 4 camere cu evidențierea lichidu-
lui pericardic şi a unui tromb liber în cavitatea pericardică

Ultrasound diagnosis of the most common cardiac tumors in dogsORIGINAL ARTICLE
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camere dreapta. Aceste incidențe se optimizează 
în funcție de cantitatea revărsatului. (Fig.9).

SITUAȚII PARTICULARE CE RIDICĂ 
SUSPICIUNEA DE ALTE TIPURI DE 
FORMAȚIUNI TUMORALE CARDIACE

Evidențierea unor alte formațiuni cu aspect tu-
moral la nivel cardiac cu localizări diferite de cele 
amintite mai sus necesită obligatoriu confirmare 
anatomo-patologică, iar în această categorie pu-
tem întâlni rabdomiomul sau rabdomiosarcomul, 
carcinoame tiroidiene ectopice e.t.c. Examenul 
ecografic în aceste situații nu este relevant în ceea 
ce privește diagnosticul de certitudine, dar utili-
tatea acestuia se regăsește în condițiile în care se 
efectuează puncția biopsică ecoghidată. Examenul 
ecografic ghidează examenul anatomo-patologic 
și indirect, eliminând chemodectomul sau he-
mangiosarcomul primar, atunci când localizarea 
acestora nu este conformă cu statistica. Acest lucru 
nu se poate obține însă în situațiile tumorilor difuze 
sau cu morfologie ecografică ce nu corespunde 
cu aspectul ecografic tumoral cunoscut (Fig.10).

O altă situație particulară în diagnosticarea eco-
grafică a formațiunilor tumorale cardiace este 
aceea în care o tumoră extracardiacă se găseș-
te în proximitatea structurilor cardiace. Tehnica 
ecografică, aparatura performantă și experiența 
ecografistului ajută la diferențierea de tumorile 
cardiace (Fig. 11)

CONCLUZII
Examenul ecografic reprezintă o unealtă indis-

pensabilă în practica medicală curentă, având 
un rol esențial în recunoașterea patologiei 
neoplazice cardiace. Specificitatea ecografică 
este dată de localizarea formațiunilor tumo-
rale, dar confirmarea și diagnosticul definitiv 
rămâne apanajul anatomo-patologiei, fie an-
te-mortem prin tehnici de biopsie, fie post 
mortem prin tehnici de necropsie. Datorită 
lipsei de invazivitate a ultrasonografiei, a îm-
bunătățirii tehnicii ecografice și a experienței 
operatorilor, această metodă completează 
și uneori înlocuiește examenul radiologic. 
Repetabilitatea examenului ecografic permite 
o bună monitorizare a evoluției formațiunilor
tumorale de interes în patologia cardiacă, având 
un rol esențial în stabilirea abordării terapeutice 
sau chirurgicale. Variabilitatea intraoperatorie 
redusă asigură o bună modulare a terapiei și 
o monitorizare performantă a evoluției paci-
entului. Completarea examenului ecografic cu 
imagine C.T., chiar dacă este costisitoare, duce la 
o îmțelegere mai bună a dezvoltării proceselor
tumorale, eliminând lacunele ultrasonografiei 
date de artefacte, pacient, tehnică deficitară etc. 
Atunci când există, markerii tumorali completează 
ecocardiografia, stabilind tipul de tumoră sau 
agresivitatea acesteia cum este cazul  Chromo-
graninei A în chemodectom (2).

Figura 10. Formațiune cu aspect tumoral intramural, bine definit şi delimitat ce poate fi hemangiom, hemangiosarcom, 
rabdomiom sau rabdomiosarcom etc. Diferențierea se face prin puncție ecoghidată şi examen anatomo-patologic.

F. Leca
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Figura 11. 
Limfom medias-
tinal situat în 
contact cu supra-
fața pericardică. 
Examenul 
ecografic atent 
relevă spațiul 
dintre cele două 
structuri, deli-
mitarea externă 
evidentă, şi lipsa 
deplasării for-
mațiunii sincron 
cu ciclul cardiac

Figura 12. LExamen C.T.Scan 
în chemodectom la câine, chro-
mogranina A pozitiv (imagine C.T. 
Clinica 4vet, dozarea Chromogra-
ninei Laborator Romgervet, cu 
mulțumiri din partea autorului)

Ultrasound diagnosis of the most common cardiac tumors in dogsORIGINAL ARTICLE
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