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I. INTRODUCCION

La ecografia es una herramienta diagnostica cada vez mas utilizada en medicina
veterinaria. Se basa en la producciéon de unas ondas a partir de los cristales
piezoeléctricos que se encuentran dentro de la sonda del ecografo. Aqui es donde se
convierten las sefales eléctricas en ondas acusticas. Estas ondas son las que van a
atravesar los tejidos y éstos responden emitiendo una sefal acustica que es
transformada por los cristales en sefial eléctrica. Esta, una vez analizada por el ecégrafo
se traducira en una imagen en la pantalla del tejido en cuestion.

El ultrasonido es una técnica de diagnéstico inocua no invasiva, por lo tanto, bien tolerada
por los animales no sedados que no requiere de mayores preparaciones, sélo se necesita
que la mascota tenga un ayuno minimo de ocho horas y que haya tomado suficiente
cantidad de liquido sin orinar, lo que nos permitira ver mejor los 6rganos. Es necesario
rasurar el abdomen para aplicar el gel que ayuda a que los ecos se transmitan mejor y

asi obtener imagenes mas nitidas.

No siempre aporta el diagnéstico definitivo, a veces es necesario realizar pruebas
complementarias, citologias, biopsias etc. (' Pero nos da una informacién sobre todos
los érganos en los que puede utilizarse la ecografia y esto nos permite redirigir las
pruebas complementarias para aproximarnos lo mas posible al diagnéstico definitivo.

En Nicaragua es cada vez mas frecuente la demanda por parte de Clinicos Veterinarios
y la poblacién de los estudios ecograficos en la practica clinica de animales de compafia.
Se determinaron los tipos y frecuencia de presentacion de alteraciones diagnosticadas
por ecografias en la Clinica Veterinaria de Especialidades Salud Animal ya que se cuenta
con pocos estudios locales en los que el uso de los equipos de ultrasonidos direccione
en el diagnéstico de las patologias y con esto aportar datos que sean de interés para

posteriores investigaciones.



Il PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cudles son Las Alteraciones encontradas, con referencia a sexos y edades (0-2 anos,
2-6 anos y >6 anos), que se obtienen a través de diagndsticos ecograficos que se
ejecutan a caninos en la consulta de la Clinica Veterinaria de Especialidades Salud

Animal en Ledn y Chinandega en el periodo comprendido octubre 2016-marzo 20177



. HIPOTESIS

“Las Alteraciones ecograficas, con referencia a sexos y edades (0-2 afos, 2-6 afos y >6
anos), reportadas en la Clinica Veterinaria de Especialidades Salud Animal-Le6n y
Chinandega en el periodo comprendido octubre 2016-marzo 2017, son las mismas con

relacion al promedio y frecuencia de presentacion en todos los caninos”

“‘No existe relacidbn dependiente entre sexo y edad con relacion a las alteraciones
ecograficas reportadas en la Clinica Veterinaria de Especialidades Salud Animal-Leén y
Chinandega en el periodo comprendido octubre 2016-marzo 2017, son las mismas en
todos los caninos”



IV. ANTECEDENTES

En Nicaragua debido a la limitacién en la adquisicion de equipos ecograficos eficientes
y a la poca capacitacion técnica en la materia de ultrasonografia (que es operador-
dependiente). Se cuenta con pocas investigaciones locales en los que el uso de equipos

de ultrasonido arroje datos de interés diagnéstico.

En 2013, Velasquez C. y Pérez R. estudiaron la correlacion de parametros biométricos
a través de mediciones renales métricas y ecograficas para determinar volumetria renal

en perros domésticos (Canis familiaris).

Se estudiaron 17 caninos en donde se observaron las variables peso vivo, alzada a la
cruz, longitud renal, perimetro coronario renal, ancho renal y volumen renal. Los
resultados del trabajo encontrados es que existe correlacién alta y significativa entre el
peso vivo o alzada a la cruz y las mediciones métricas, pero la correlacion es baja y no
es significativa entre las variables peso vivo o alzada a la cruz y las medicines
ecograficas. En dicho estudio la exploracion ecografia se realizé utilizando un ecégrafo
portatii modelo CHISON 300 M y un transductor convexo de 3.5 a 5 MHz como
herramienta de diagnéstico. @

Ademas, en otros paises como Costa Rica, se han llevado a cabo estudios en los que

se utiliza la ultrasonografia como herramienta diagnéstica.

En 2009, Vargas Jiménez, Tahiana M., realizé6 un estudio dirigido a la Deteccion de
alteraciones renales subclinicas mediante ultrasonografia y urianalisis en pacientes
caninos del Hospital de Especies Menores y Silvestres de la Escuela de Medicina
Veterinaria de la Universidad Nacional.

El estudio se realiz6 en 110 caninos. Obtuvieron los siguientes datos: fue posible
detectar un total de 34 alteraciones en 29 animales. El aumento de tamafo renal estuvo
presente en un 24 % (8/34), mientras que la disminucion del mismo fue menor, sélo un



15 % (5/34). No se detectd ningun animal con disminucién de la ecogenicidad renal,
pero un 35% (12/34) de las alteraciones ultrasonograficas fueron de aumento de

ecogenicidad.

Otros hallazgos fueron la calcificacion corticomedular o fibrosis en un 8 % (3/34), cambios
o alteraciones de la estructura normal un 6% (2/34), médula renal dilatada en un 6 %
(2/34) y se detectaron dos estructuras, una semejante a un quiste renal equivalente a un
3 % (1/34) y la otra a un quiste perirrenal con el mismo valor porcentual que la anterior.
Cuatro animales mostraron mas de una alteracion ultrasonografica el primero con médula
dilatada y aumento de ecogenicidad, el segundo con estructura normal alterada y
aumento de ecogenicidad, el tercero con calcificacién o fibrosis corticomedular, aumento
de ecogenicidad y una estructura semejante a quiste en el rindn izquierdo y el cuarto con
aumento de ecogenicidad y calcificacion o fibrosis corticomedular.

De lo anterior concluyeron que el hallazgo mas frecuentemente detectado por medio del
ultrasonido fue el aumento en la ecogenicidad renal, seguido del aumento de tamafno

renal y en tercer lugar la disminucién del mismo. @

En 2015 Pera, Alfredo. Oribe, Gabriela estudiaron en Buenos Aires la importancia del
infarto como diagndstico diferencial en el estudio ultrasonografico del bazo.

El numero estudiado fue de 15 pacientes evaluados entre el mes de julio de 2014 hasta
mayo de 2015. Los parametros ecograficos evaluados fueron: forma de la alteracion,

tamano, niumero, ecogenicidad, ecoestructura y ubicacion.

En cuanto al aspecto ecografico de la lesion; la forma fue descrita como redondeada en
14 de ellos, triangular en 1. Ocho caninos con lesiones Unicas y siete con lesiones
multiples. El tamano de los infartos esta comprendido entre ndédulos de 2 cm y masas de
12 cm. Se hallaron lesiones hipoecoicas en 9 pacientes. Heterogéneas en su mayoria.
El infarto como patologia esplénica exclusiva fue diagnosticado en 9 casos. Coexistiendo

con otra patologia esplénica se hallaron 4 asociados a hemangioma, 1 a



hemangiosarcomay 1 a hiperplasia linfoide. Se detectaron 6 pacientes con alteraciones
ecograficas hepéticas y 3 con alteraciones ecograficas renales. Concluyeron en que las
caracteristicas ecograficas son diversas en correspondencia con el tiempo de evolucion,

destacandose su forma redondeada. ¥

V. JUSTIFICACION

La exploracion ecografica permite una visualizacion dinamica en tiempo real de varios
organos aplicable a la mayoria de las especies. Es un método diagnéstico inocuo tanto
para el paciente como para el operario del equipo y personal cercano ©. Las indicaciones
para la realizacion de una ecografia son mdultiples y variadas. Cabe resaltar que la
eficiencia diagnéstica depende tanto de la calidad del dispositivo como de los

conocimientos y habilidades del usuario.

En Nicaragua, es cada vez mas frecuente la demanda por parte de Médicos Veterinarios
y la poblacidén en general de los estudios ecogréaficos en la practica clinica de animales
de compania. Se determinaran los tipos y frecuencia de las alteraciones diagnosticada
a través de ultrasonografia de los pacientes que acuden a la consulta clinica, ya que se
cuenta con pocos estudios locales en los que el uso de los equipos de ultrasonidos
direccione en el diagnéstico de las patologias. Con este estudio se contribuira como base

de datos para investigaciones posteriores.



V. OBJETIVOS

6.1. Objetivo general
Determinar el tipo y frecuencia de presentacién de alteraciones diagnosticadas en
caninos a través de la ecografia en la Clinica Veterinaria de Especialidades Salud
Animal Le6n y Chinandega en el periodo comprendido de octubre 2016-marzo 2017.
6.2. Objetivos especificos
1) Reportar las alteraciones ecogréaficas que se presentaron en la Consulta
Clinica de Pequefios animales en la Clinica Veterinaria de Especialidades Salud

Animal- Leén y Chinandega.

2) Graficar las alteraciones diagnosticadas por ecografia segun aparatos y
sistemas implicados segun promedio y frecuencia de presentacion.

3) Evaluar la frecuencia de las alteraciones diagnosticadas a través de
ultrasonografia segun los factores de edad y sexo con relacidén a su dependencia.
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VII. DISENO METODOLOGICO

7.1. Poblacion animal

Se realiz6 un estudio retrospectivos de serie de casos en el cual se estudiaron caninos
de distintas razas, de ambos sexos y distintas edades; que se presentaron como
pacientes en la Clinica Veterinaria de Especialidades Salud Animal, Sucursal Ledn,
ubicada en el costado norte de la Iglesia El Laborio en la Ciudad de Ledn asi como
Sucursal Chinandega, ubicada de INISER 75 varas al sur en la Ciudad de Chinandega.

7.2. Factores de inclusion

Se tomd como base de datos sbélo aquellos casos en los que los propietarios de la
mascota aceptaron realizar una exploracion ecografica como técnica de diagndstico,
tomandose en cuenta Unicamente éste diagndstico ecografico, al margen del diagndstico

clinico y/o exdmenes complementarios.

7.3. Factores de exclusion

Aquellos casos remitidos a consulta en los que no se realizdé una exploracién ecografica

como técnica de diagnéstico.

A cada paciente previa a la exploracion ecografica, se le tom6 una anamnesis y
exploracion fisica detallada asi como toma de muestras pertinentes que permitieron un
acercamiento al diagnéstico de la patologia en cuestion. Anotandose los datos en la Guia

de exploracion clinica (anexo 1).

7.4. Estudio ecografico

Para la realizacion de las ecografias se utiliz6 como material de trabajo el equipo de
ultrasonido portatil marca DRAMINSKI 4Vet que incluye una variedad de funciones para
la realizacion de célculos y medidas ya grabadas en las configuraciones del equipo.
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Ademas, permite la seleccion de diferentes modos de presentacién ecografica que
permite llevar a cabo una variedad de examenes. Haciendo uso de un transductor

microconvexo de multifrecuencia de 6,5 MHz (4-9 MHz) radio 10 mm, 128 elementos.

En cada estudio ecografico individualizado se procedi6é primeramente a hacer un registro
de cada paciente en el equipo de ultrasonido, la informacién incluida fue la siguiente:
Nombre/ apellido del propietario, edad, sexo, raza, la fecha se registra por defecto en el

equipo.

Una vez ubicado el paciente en la mesa de exploracidén se procedi6é a preparar el area
rasurando de forma amplia como para que permitiera una ventana acustica adecuada
para la exploracién de las estructuras implicadas sin interferencia de artefactos en la
imagen. Se aplicé una cantidad abundante de gel a base de agua en el &rea a examinar.

Se coloco una proteccién al transductor (latex/plastico adhesivo).

Puesto el paciente en posicién de exploracién, se inicié siguiendo una secuencia
ordenada poniendo énfasis en la exploracién en ciertos érganos de interés de acuerdo a
cada caso.

Se debid garantizar una posicién comoda tanto para el paciente como para el operador
del equipo hasta terminar la exploracion. Se guardé en la memoria del equipo las
imagenes con interés diagnostico. Se limpid al paciente y al transductor de los restos del

gel con papel toalla y se dio por terminado el proceso.

Durante la exploracién ecografica no se utilizd ningun tipo de farmaco con efecto
sedante ni anestésico. El proceso se llevé a cabo garantizando el bienestar de los
animales asi como el cumplimiento de todos los aspectos éticos, morales y legales
existentes en el pais y regulados por el IPSA (Instituto de Proteccién y Sanidad

Agropecuaria), bajo la supervisién del propietario de la mascota.

Se incluye la hoja de resultados entregada a cada propietario (anexo 3).

12



7.5. Estudio estadisticos

Obtenidos los datos diagnosticos a través del uso del equipo de ultrasonido, se realiz6 la
recogida de datos de cada paciente (anexo 2) para posteriormente realizar un analisis
de los mismos con el paquete estadistico SPSS aplicado en Excel 2013, con el fin de

realizar un estudio de frecuencia y relaciones entre variables.

Los datos fueron analizados a través de una estratificacion jerarquica multivariante mas
una prueba de independencia, considerando sexo, edad y alteracion patologica
encontrada por sistema y/u érgano. Los datos fueron transformados a través de
codificacién, segun conveniencia, con el fin de hacerlos manipulables para los analisis

estadisticos.

Para determinar el efecto del sexo sobre la edad con relacibn a una determinada
alteracién, se procedié a un andlisis de estratificacion jerarquica multivariado cuyo
modelo estadistico utilizado fue:

Yik =M+ G + Bji) + S (i«
Siendo,

Yiik = la k-ésima observacion bajo el efecto del j-ésimo factor anidado en el i-€simo factor.
M = la media general a todos los efectos.

i = efecto del i-ésimo factor sobre la k-ésima observacion.

Bij ) = efecto del j-ésimo factor anidado en el i-ésimo factor, sobre la k-ésima observacién.

& (i) k = error experimental comun a todas las observaciones.

Para determinar las diferencias entre medias, en caso de haber; se procedié a la
aplicacion del procedimiento Diferencia Minima Significativa de Fisher (LSD), el cual

se desarrolla a como sigue:
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Definimos la Diferencia Minima Significativa de Fisher (LSD), como la diferencia
observada entre dos medias muestrales necesariamente para declarar diferentes las

correspondientes medias poblacionales.

Para un valor especificado de a, la Diferencia Minima Significativa de Fisher (LSD),

para comparar i a Jj es:

LSD = to2 V [S%w (1/ni + 1/n))]

Donde,

“ni y nj“= son los respectivos tamarnos muestrales de las poblaciones “i
S2y = es el cuadrado medio obtenido del ANOVA, es decir CMe.

“t” = es el t-valor critico tabulado para el nivel de error admitido.

v

Pero como ni = nj = h, quedando la férmula de uso como:

LSD = ta V (252w / N)]

Todas las parejas de medias muestrales entonces son comparadas. Si /Yi = Yj/ 2 LSD,

declaramos las correspondientes medias poblacionales “ui” y “pj” diferentes.

Para determinar si las variables, sexo, edad y alteracion ecografica, en caninos de la
poblacion que va a consulta a la clinica de especialidades “Salud Animal”, estan
relacionadas, se procedié con una prueba de independencia a través de un analisis
contingencial con el estadistico X2. La prueba estadistica fue:

14



eij)2 Con (k—1) (r — 1) grados de libertad.

X% =% ZiqK (i =
=t ok €jj

Donde eij es la frecuencia esperada bajo el supuesto de independencia, que puede
representarse como ni pj, es decir, el nimero de individuos en la muestra i por la
probabilidad de que ocurra la caracteristica j en la poblacién. Para el calculo de las
probabilidades de pertenecer un individuo a cada una de las categorias podemos utilizar:

Pi=n,/n, Porlo tanto: ejj= (ni. x n;j) / n

Cuanto menor sean el valor del estadistico X2+, mas coherentes seran las observaciones
obtenidas con los valores esperados. Por el contrario, valores grandes de este
estadistico indicaran falta de concordancia entre las observaciones y lo esperado; de tal
forma que se rechaza la hipétesis nula (los valores observados son coherentes con los
esperados) cuando el estadistico es mayor que un determinado valor critico, en este

caso a =0,10.

Seguidamente, luego del analisis, los resultados se presentaron a través de tablas y
graficos de frecuencias y de tendencias para esquematizar el reporte de los diagndsticos
ecograficos presentados en el periodo de tiempo que comprende el estudio (octubre
2016-marzo 2017).

15



7.6. Materiales:

e Ultrasonido: Marca DRAMINSKI 4VET

e Sonda: Microconvexa multifrecuencia de 6,5 MHz (4-9 MHz) radio 10 mm, 128
elementos.

e Gel para ultrasonido.

e Alcohol al 70 %

e Bozal para perros.

e Maquina rasuradora.

e Mesa de exploracién

e Posicionadores

e (Guantes de latex.

e Papel toalla.

16



VIIl. REVISION BIBLIOGRAFICA

8.1. Principios de diagnéstico ecografico

El diagnéstico ecografico utiliza ondas sonoras de alta frecuencia, a través de las cuales
es capaz de realizar una reproduccién de la zona explorada. Las ondas sonoras con
frecuencias mayores a 20 KHz se clasifican de alta frecuencia, ya que se localizan fuera
del rango de audicién humana. Para fines diagndésticos, la frecuencia utilizada se localiza

tipicamente en el rango comprendido entre 2-10 MHz.

8.2. Ondas acusticas

La energia acustica es de tipo mecanico, lo que significa que necesita un medio para
propagarse, ya que produce un movimiento fisico de las moléculas y particulas en la
materia que atraviesa. Las ondas de sonido son longitudinales. La direccion de
propagacion de las particulas dentro de ella es la misma que la propia onda. Cada onda
presenta ciclos de compresion y rarefaccion, asi como una determinada velocidad de
propagacion, longitud de onda y frecuencia. La longitud de onda se define como la
distancia recorrida en un ciclo, es decir, la distancia entre el mismo punto en sucesivas
areas de compresion y rarefaccion. La frecuencia es el nimero de ciclos por segundos y

la velocidad es la distancia recorrida en un tiempo determinado, normalmente 1 segundo.

En general, la velocidad de propagacién del sonido a través de tejidos blandos se
considera como un valor bastante constante (aproximadamente 1.540 m/s) vy, por lo
tanto, la longitud de onda y la frecuencia estan inversamente relacionadas.
Fundamentalmente, cuanto mayor sea la frecuencia de las ondas de ultrasonidos

producida, mas corta sera la longitud de onda.

La velocidad de propagacién del sonido a través de diferentes tejidos varia segun sean
sus propiedades individuales y, en particular, su densidad. Asi, mientras que la velocidad
media del sonido en tejidos blandos es de 1.540 m/s, a través del hueso es de 4.000 m/s
y a través del gas 300 m/s.

17



Tabla 1. Velocidad del sonido a través de diferentes materiales

Material Velocidad de propagacion m/s

Hueso 4.080
Sangre 1.570
Higado 1.560
Grasa 1.440
Aire 330

La imagen ecografica que esta formada por puntos de luz de diferente brillo, corresponde
a una intensidad variable. Esto se llama ecogenicidad. Se define:

e Hiperecogénico o hiperecoico: corresponde a una mayor reflexién de sonidos.

Los puntos en la pantalla aparecen blancos (imagenes de gas y hueso).

e Hipoecogénico o hipoecoico: se ven diferentes tonalidades de gris segun la

cantidad de ecos producidos. Se corresponden con tejidos blandos.

e Anecogénicos: ausencia total de ecos por una transmisiébn completa de

ultrasonidos. Se ve en negro la pantalla. Se corresponde con liquidos. (19

8.3. Produccion de los ultrasonidos

Los ultrasonidos son producidos por los cristales piezoeléctricos que se localizan en el
interior del transductor. La misién del transductor es doble: convertir la energia eléctrica
en acustica y ésta en eléctrica de nuevo cuando retorna. Cuando se produce la onda de
ultrasonidos, ésta diverge hasta pasar desde el transductor a los tejidos. A medida que

la onda de ultrasonido diverge, la resolucion de la imagen disminuye.

Cuando se aplica un voltaje a través del movimiento de los cristales se producen las
ondas sonoras se conoce como efecto piezoeléctrico. El voltaje se aplica de forma
intermitente y el cristal sélo est4 produciendo sonido durante el 1% del tiempo. El
transductor esta recibiendo los ecos que regresan durante el 99% del tiempo restante.
Cuando estos ecos regresan se produce una senal eléctrica que es interpretada en un

18



monitor. Esto se conoce como efecto piezoeléctrico inverso. ©)

8.4. Modos de presentacion ecografica

Existen tres modos ecograficos; dos de los cuales se utilizan frecuentemente en las

aplicaciones clinicas en medicina veterinaria.

Modo A

El modo A (modo amplitud) es el que se utiliza con menor frecuencia, pero puede tener
una utilidad especial para exploraciones oftalmologicas y otras aplicaciones que
requieran mediciones precisas de longitud o profundidad. El modo A es el mas simple de
los tres modos. El origen de los ecos y la amplitud se representan como picos que se
originan en una linea base vertical. El transductor esta situado en la parte superior de la
linea base. La profundidad esta representada por una progresién desde la parte superior
hasta el fondo de la linea base. La altura de los picos por encima de la linea base
representa la amplitud de los ecos que regresan.

Modo B

El modo B (modo brillo) representa los ecos que regresan como puntos, el brillo o la
escala de grises es proporcional a la amplitud de los ecos de regreso y la posicion
corresponde a la profundidad en la que el eco se origina a lo largo de una unica linea
(representado el eje del haz) desde el transductor. El modo B es representado
normalmente con el transductor situado en la parte superior de la pantalla y con la
profundidad aumentada hacia el fondo de la misma.

Modo M

El modo M o modo TM (modo movimiento o tiempo-movimiento) se utiliza en
ecocardiografia junto con el modo B para evaluar el corazén. Las representaciones en

modo M registran, normalmente, la profundidad en el eje vertical y el tiempo en el eje
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horizontal. La imagen se orienta con el transductor en la parte superior. La Unica linea
de puntos descrita previamente en el modo B, con el brillo (escala de gris) proporcional
a la amplitud del eco se extiende a lo largo del monitor es registrado en un registro grafico
lineal. EI movimiento de los puntos (cambio en la distancia de las interfaces reflejantes
desde el transductor) se registra respecto al tiempo. Las representaciones ecograficas
en modo M son utiles para tomar medidas precisas de las paredes y camaras cardiacas

y para evaluar cuantitativamente la motilidad de las valvulas o las paredes en el tiempo.

Modo B en tiempo real

Las sondas de modo B en tiempo real representan una imagen en movimiento y en tono
de gris de secciones anatémicas transversales. Esto se consigue realizando un barrido
muchas veces por segundo con haz de ultrasonido estrecho y enfocado, a través de un
campo de vision triangular, lineal o convexo. El campo esta compuesto por muchas
lineas en modo B. Los pulsos son sonidos emitidos y los ecos que regresan son recibidos
secuencialmente a lo largo de cada linea en modo B del campo, hasta que se forma una
imagen completa del sector. ()

8.5. Artefactos de ecografia

Al igual que ocurre en radiologia, muchos artefactos de ecografia pueden ser Gtiles y un
adecuado conocimiento de su significado puede ayudar en la interpretacion de la imagen.
El uso incorrecto del equipo, en particular cuando se ajustan los controles, una técnica
pobre o una preparacion inadecuada del paciente, puede afectar a la calidad y a la
interpretacion de una imagen ecogréafica.

Sombra acustica

La sombra acustica se produce por estructuras tales como gas o hueso, que reflejan o
absorben cerca del 100 % de la onda de ultrasonido. El resultado es que los ecos no
atraviesan esta superficie hacia los tejidos mas profundos, lo que se representa en una

imagen resultante como una linea brillante y ecogénica en la superficie mientras que el
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area distal es anecogénica o negra. Se han descrito tanto sombras acusticas limpias
(area negra distal al objeto) como sucias (reflexiones multiples y reverberaciones que

producen sombra no homogénea distal al objeto).

Un tipo especial de sombra acustica, llamada sombra lateral, se produce en los
margenes laterales de estructuras quisticas o redondeadas y llenas de liquido, tales
como vesicula biliar, vejiga de la orina e incluso en los margenes renales. La sombra
lateral se produce por la refraccién de la onda de sonido en una interfase liquido-tejido y
se debe principalmente a la diferente velocidad del sonido a través del tejido y del liquido
con los bordes redondeados que actua como un lente.

Intensificacion acustica

La energia de la onda de ultrasonido se va atenuando conforme atraviesa los tejidos. A
medida que se propaga a través de una estructura de baja atenuacion, la onda de sonido
pierde menos energia que los tejidos de alrededor. El resultado es un incremento en la
fuerza de los ecos que regresan desde zonas distales a estas estructuras y se representa

como un area de brillo incrementado en la pantalla.

Reverberacion

Se refiere a la reflexion de la onda de ultrasonido retrégradamente y hacia delante entre

el transductor y una superficie altamente reflectante.

El artefacto en cola de cometa es una forma especial de artefacto de reverberacion y se
caracteriza por ecos continuos y de brillo regular. Tiende a ser producidos por cuerpos
extranos localizados superficialmente o por burbujas de gas.

Imagen de espejo

La imagen generada por los ultrasonidos se produce por la transformacion del tiempo
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que tarda la onda de ultrasonido en ser reflejada desde los tejidos hasta el transductor,
desde determinada zona o profundidad, asumiendo que se propaga en linea recta hacia
y desde el reflector. Interfases concavas y convexas, fuertemente reflectantes, tales
como la interfase diafragma-pulmén reflejaran la onda sonora hacia un érgano
adyacente, como por ejemplo el higado desde donde los ecos son enviados de nuevo
hacia la interfase diafragma-pulmén y de aqui, eventualmente, seran enviados de

regreso de nuevo hacia el transductor.

Artefacto de lIobulo lateral

La onda de ultrasonido esta compuesta de un Iébulo principal y de otros l6bulos
secundarios mas débiles, o lébulos laterales. Normalmente, la imagen se forma como
consecuencia de la reflexion producida por los objetos que encuentra la onda primaria.
Sin embargo, interfases muy reflectantes en su camino también pueden producir un eco
que regresa al transductor. El eco que regresa sera representado dentro del camino
seguido por el lébulo principal. Este artefacto se produce en superficies curvadas y

reflectores intensos, como ocurre cuando hay aire presente.

Una variante de este artefacto es el de falso espesor creado en estructuras tales como
la vesicula biliar o la vejiga de la orina. Mimetiza la presencia de sedimento dentro de
estas estructuras, llamado lodo falso. El lodo verdadero se puede distinguir cambiando
de posicion al paciente, de tal manera que siempre se localiza en la parte mas

dependiente.

8.6. Preparacion del paciente

El paciente deberia de estar en ayunas al menos desde 12 horas antes de la exploracion.
La comida y el gas presente en el estdmago hacen imposible la evaluacion de su luz y
puede ocultar estructuras de alrededor. Ademas, el contenido fecal del colon también
puede ocultar estructuras circundantes e impide la evaluacion completa de su pared,

haciendo que la interpretacidén del examen sea incompleta.
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Con el fin de obtener imagenes éptimas es esencial que exista un buen contacto entre
el transductor y la superficie de la piel. Esto no es posible a menos que el animal haya
sido adecuadamente afeitado o rasurado, puesto que el aire atrapado entre los foliculos
pilosos produce una reflexiébn de la onda de sonidos, reduciendo la calidad de la

imagen.®

Para obtener una correcta visualizacion de la cavidad abdominal, se procede al rasurado
del animal desde el arco costal hasta la parte mas caudal del abdomen, depilando ventral
y lateralmente. En perros de térax profundo tiene que extenderse desde mas craneal,
para poder visualizar la porcion subcostal. Se procede a la aplicacion de gel acustico

ampliamente en la zona a examinar. ©)

8.7. Posicion del paciente

En ecografia abdominal, el animal puede situarse en decubito lateral derecho o en
decubito dorsal, la eleccion de uno u otro es cuestion de preferencia personal. Sin
embargo, con frecuencia se da el caso de que muchos examenes es necesario situar al
paciente en ambos decubitos. Depende del tamario y la configuracion del paciente, del
area de interés y de la patologia presente. Por ello la posicion elegida es aquella en la
que el area de interés se observe completa y claramente. ©)

8.8. Transductores

La eleccién del transductor es importante. Usualmente en perros pequefios y gatos se
pueden utilizar transductores de 7,5 6 10 MHz. A menudo, en perros de mayor tamano,
es util comenzar utilizando un transductor de baja frecuencia, 5 MHz, para
posteriormente ir cambiando a frecuencias mas altas que permitiran un estudio detallado
de un dérgano en particular. Como guia general, las sondas de 5 MHz permitiran estudiar
imagenes de forma adecuada a una profundidad de 15cm. Lasde 7,5 MHza 7 cm y las
de 10 MHz s6lo a 4-5 cm. Estas son as frecuencias mas utilizadas en pequefos animales,
pero en algunas razas de perros grandes puede ser necesario utilizar frecuencias de 2,5-
3,5 MHz.
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8.9. Exploracién ecografica general del abdomen

Las indicaciones para una ecografia general de abdomen incluyen enfermedades de los
6rganos abdominales, sospecha de neoplasias primarias 0 metastasicas,
lonfoadenopatia generalizada, ascitis, dolor abdominal, traumatismos y anomalias
sanguineas. Los vasos sanguineos abdominales pueden ser visualizados en caso de
sospecha de shunt portosistémico, invasién tumoral o formacién de trombos y, ademas,
los grandes vasos abdominales sirven como guia para la localizar otras estructuras, tales
como ganglios linfaticos o glandulas adrenales. Se puede evaluar la pared abdominal y
el diafragma cuando hay alguna duda de su integridad.

En la mayoria de los casos, se deberia de realizar un estudio completo del abdomen

aungue en un principio sélo sea de interés un area concreta. ©

8.10. Aparato gastrointestinal

Los pacientes pueden explorarse en decubito dorsal, lateral derecho o izquierdo o de pie
si es necesario, para optimizar la ventana acustica desplazando el liquido intraluminal a
la regidn de interés. El decubito lateral izquierdo es util en evaluacion del fundus, mientras
que el decubito lateral derecho mejora la evaluacién del piloro y del duodeno. Colocar al
animal en pie puede ser (til para estudiar la porcién ventral del piloro y del cuerpo del
estdbmago. Sin embargo, los resultados de estos estudios dependen también de la
conformacién del paciente, del grado de distenciéon gastrica, de la naturaleza del
contenido gastrico y de cooperacidn del paciente.

Se recomienda realizar estudios en tiempo real con un transductor de alta frecuencia (7,5
MHz o mas). Las sondas de alta frecuencia optimizan la evaluacion de la estratificacién
de la pared gastrointestinal (Gl). Es necesario realizar cortes longitudinales y
transversales de los segmentos Gl para evaluar de forma completa el grosor y la

extension de una lesion.

Se necesita poca preparacion. El ayuno de 12 horas puede reducir la interferencia del
contenido gastrico y del gas asociado, pero los resultados son inconstantes. La presencia
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de gas en el tracto Gl es la causa mas frecuente de artefactos ecograficos como

reverberacion, colas de cometas y sombra acustica.
Anatomia ecografica del tracto gastrointestinal

Puede evaluarse el grosor y la estratificacién de la pared y la motilidad relativa de los
diferentes segmentos del tracto Gl. El grosor de la pared puede medirse colocando
cursores en la cara externa de la serosa y en el borde interno de la mucosa. Medir el
grosor de la pared gastrica puede ser dificil, sobre todo cuando este esta colapsado. Hay
una diferencia significativa entre el grosor de la pared en los pliegues gastricos y entre
pliegues gastricos. El grosor también varia con el grado de distension y con el tamario
del perro. El valor medio de la velocidad peristaltica en perros es de 4-5 contracciones
por minutos. En perros, el duodeno descendente es mas grueso que el resto de
segmentos del intestino delgado. El colon que muchas veces esta lleno de gas o de

heces, tiene la pared mas delgada que el intestino delgado.

En el tracto gastrointestinal pueden identificarse cinco capas ecogréficas. Desde la luz
hacia la superficie serosa, puede verse la interfase mucosa hiperecoica en contacto con
la luz, la mucosa hipoecoica, la submucosa hiperecoica, la capa muscular hipoecoica y
la subserosa y serosas hiperecoicas. A menudo la capa mucosa es mas gruesa que la
capa muscular, pero la mucosa y la muscular pueden ser del mismo grosor durante el
peristaltismo. Existe una buena correlacién morfolégica entre el aspecto ecografico y las
capas histolégicas. El contenido luminal normal puede variar y ser de tipo comida, moco,
liquido o gas.

Tabla 2. Referencia del rango del grosor normal de la pared de diferentes
segmentos del tracto gastrointestinal en perros.

Estomago 2-5 mm

Duodeno 3-6 mm

Yeyuno 2-5 mm
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Estomago 2-5 mm

lleon 2-4 mm

Colon 2-3 mm

Caracteristicas ecograficas de las afecciones gastrointestinales

Intususcepcion

La caracteristica ecografica principal de una intususcepcion es el aspecto multicapa de
la pare (llamada también de anillos concéntricos o signo de anillos) que corresponde a
la superposicidn de las capas parietales del intususceptum y el intususcipiens. El aspecto
varia segun la localizacién y la extension del tracto Gl afectado, la duracién del proceso
y segun la orientacion del plano de ecografia respecto al eje de la intususcepcion.
Muchas veces el intususcipiens (segmento intestinal externo) esta engrosado,
edematoso e hipoecoico mientras que el grosor y la estratificacion del intususceptum
puede tener un aspecto normal. La porcidon invaginada puede afectar distintos tramos del
tracto Gl, como el estbmago, intestino delgado o el colon.

Las intususcepciones gastricas son muy frecuentes, pero cuando se dan puede ser dificil
diagnosticarlas ecograficamente. Con frecuencia la grasa mesentérica invaginada se
relaciona con el intususcipiens. Explorar la lesién en diferentes planos ayuda a evitar
estos errores diagndsticos.

Cuerpos extranos

Los cuerpos extrafios Gl varian mucho en tamafio, forma y ecogenicidad. La
acumulacion local de gas o liquido en el estdmago o en parte del tracto intestinal indica
ileo mecanico (obstruccion). La distensién anémala con liquido, cuando se observa,

ayuda a detectar el material extrano.

Las pelotas son faciles de identificar debido a su interfase curvilinea caracteristica. Tiene
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ecogenicidad variable segun el material del que estén hechas.

Independientemente del tipo de cuerpo extrafo, la presencia de una interfase brillante
con sombra acustica marcada es altamente sugestiva de material extrano. Las heces en
el colon pueden tener aspecto de cuerpos extranos y el material fecal compacto puede
acompanarse sombra acustica. Por este motivo es fundamental identificar de forma fiable
qué segmento de tracto Gl esté afectado y, sobre todo, diferenciar el intestino delgado
del colon. En algunas ocasiones, el contorno de la interfase puede ayudar a la
identificacion del tipo del cuerpo extrafno del que se trata.

Los cuerpos extrafnos lineales se muestran como interfaces lineales brillantes,
normalmente acompafnadas de sombra acustica y el tramo intestinal afectado suele estar
plagado. El grado de la plegadura del intestino varia con la duracién y gravedad del
proceso. Muchas veces, la distensién intestinal no es tan pronunciada como la que se da
con cuerpos extranos obstructivos de gran tamarno. Los cuerpo extranos lineales tienen
diametro, contorno y longitud variable y pueden ir asociados a grandes porciones de

intestino, incluso pueden estar anclados en el antro pilérico.

La presencia de parasitos gastrointestinales puede mimetizar el aspecto de un cuerpo
extrano lineal. Los nematodos (Ascaris) se observan como estructuras tubulares, lisas,

hiperecoicas. Normalmente estos parasitos adultos no presentan sombra acustica.

En perros pueden encontrarse muchos tipos de cuerpos extrafnos, que tendran tamano,
forma, ecogenicidad y sombras acusticas variables. Las caracteristicas ecograficas que
presenten dependeran de las propiedades fisicas del material del que estén hechos. Los
cuerpos extrafios perforantes, como los pinchos, generalmente se quedan anclados
dentro del estbmago y pueden afectar al tejido blando de los alrededores, dentro y fuera
de la cavidad abdominal craneal. La pared perforada estara localmente engrosada y
puede verse una pérdida focal de la estratificacién.

A veces, el material extrano se acumula en una zona donde el intestino es
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patolégicamente mas estrecho. Esta estrechez puede ser debida a intususcepcion,
estenosis post traumatica o postquirdrgica o infiltracion neoplasica local.

La caracteristica mas frecuente de las enfermedades inflamatorias es el engrosamiento
de la pared, pero no se trata de un signo especifico. La gravedad del engrosamiento no
es un dato fiable para distinguir entre enfermedades inflamatorias y neoplasicas. Algunos
parametros Utiles para distinguir entre inflamacién y neoplasia son la simetria, extension
del engrosamiento de la pared e identificacion de la estratificacion normal. Las
inflamaciones suelen caracterizarse por presentar un engrosamiento extenso y simétrico
de la pared en el que se conserva la estratificacion intestinal. Sin embargo, segun la
gravedad de la inflacién y de si hay edema o hemorragia de la pared, la estratificacion
puede alterarse (cambios de ecogenicidad o en el grosor de una o mas capas).

En los casos de gastritis puede verse un engrosamiento local o difuso de la pared con
disminucion de la motilidad gastrica. Normalmente, durante el examen ecogréfico, el
estébmago esta colapsado, lo que limita la evaluacién correcta del grosor de la pared. En
gastritis graves, el engrosamiento de la pared puede ir acompanado de aumento de la

ecogenicidad o disminucidn de la visualizacion de la estratificacion parietal.

Las ulceras gastricas pueden verse como defectos pequenos de la mucosa rodeados de
microburbujas hiperecoicas acumuladas en el lugar de la lesién. En la pared lesionada
de algunos animales también puede verse un punteado hiperecoico, compatible con la
presencia de gas atraviesa la pared. La acumulacién de liquidos y la disminucién de la
motilidad géastrica son caracteristicas frecuentes de las enfermedades ulcerativas. Las
ulceras pueden verse tanto en enfermedades inflamatorias como neoplasicas. A veces
se observa un engrosamiento focal marcado con pérdida de estratificacién, pero no

puede caracterizarse de forma fiable cuél es la patologia subyacente.

El edema de la pared gastrica, que suele acompanar procesos inflamatorios o
ulcerativos subyacentes, se ve como un engrosamiento extenso y moderado de la pared,

con alteracién de la estratificacién. Una capa interna, hipoecoica y delgada rodea la
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pared finamente estriada que aun queda. Debido a la gravedad del engrosamiento y a
disrupcion de la estratificacion, esta alteracidon puede confundirse facilmente con un

tumor.

En pacientes con uremia crénica es frecuente observar gastritis 0 gastropatia urémica.
Sus caracteristicas ecograficas son: engrosamiento moderado de la pared gastrica con
pliegues gastricos prominentes y presencia de una linea hiperecoica en la interfase luz-

mucosa, secundaria a mineralizacién de la mucosa.

Las enfermedades inflamatorias intestinales crénicas, como la enteritis
linfoplasmocitaria, se acompanan de engrosamiento leve a moderado de la pared
intestinal y normalmente afectan gran parte o todos los segmentos intestinales con
distinta gravedad. Se observan varias caracteristicas ecogréaficas: engrosamiento
parietal, de leve a moderado, que afecta fundamentalmente la mucosa, submucosa y/o
muscular, aumento difuso de la ecogenicidad de la mucosa o presencia de punteado
brillante en la mucosa. En casos de enteritis ulcerativas también puede observarse
pérdida de estratificacion de la pared.

En cambios inflamatorios graves puede verse edema, hemorragia y fibrosis que
distorsionen la estratificacion parietal y se acomparnen de lesiones en masas sugestivas
de proceso tumoral. Casos de inflamacién, como pancreatitis 0 duodenitis, también
pueden deberse a extension regional de un tejido adyacente afectado.

Los cambios inflamatorios que afectan el colon son dificiles de diagnosticar con
ecografia. La redundancia de los pliegues suele hacer que se sobreestime el grado de
engrosamiento de la pared. A menudo la estratificacién de la pared es menos evidente

debido a que ésta es mas delgada.

Perforacion y dehiscencia

En perforaciones secundarias a cuerpos extranos, ulceras profundas y dehiscencia
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postquirdrgica, la pared afectada esta engrosada e hipoecoica y se observa una pérdida
local de estratificacibn. En algunos casos puede verse un trayecto hiperecoico
atravesando la pared y el mesenterio adyacente puede tener aumentada de forma
significativa la ecogenicidad debido a esteatitis o peritonitis local. En muchos casos
puede verse acumulacion de liquido cerca del punto de perforacion o dehiscencia, y en
ocasiones, puede detectarse la presencia de gas libre dentro de la cavidad peritoneal
como interfases lineales pequenas y brillantes en la porcion superior del abdomen, que
puede acompanarse de artefactos en cola de cometa. ©)

8.11. Higado

El afeitado de los animales debe abarcar todo el abdomen craneal y también los dos
Ultimos espacios intercostales, particularmente en perros con un térax profundo o si hay
sospecha de disminucion del tamafo del higado (microhepatia). Los animales pueden
explorados en decubito dorsal, izquierdo o derecho, después de la aplicacién del gel
acustico. La habilidad de visualizar el higado en pequenos animales esta relacionada
con la conformacion del cuerpo, con el tamano del higado, y con el contenido
gastrointestinal. Normalmente, el higado puede explorarse completamente en los planos
transversos y longitudinales a través de una aproximacién subcostal, siempre que el
estébmago no esté distendido con ingesta o gas. El colon transverso también puede limitar
la visibilidad hepatica, particularmente si esta lleno de gas o heces, o si el higado es
pequefio. En estos casos una aproximacidén intercostal puede proporcionar una

alternativa util. ©

En perros obesos, existe una gran cantidad de grasa falciforme que dificulta la
exploracion. Si se dirige el transductor caudalmente, se obtiene un corte oblicuo y, si se

sitUa paralelo al esternén, se visualiza en un plano dorsal. (12

El higado es el mayor érgano abdominal y se localiza en la parte craneal del abdomen.
La técnica de ecografia del higado esta indicada en perros con ictericia, ascitis, pérdida
progresiva de peso, vomitos, letargia y pirexia de origen desconocido, entre otro

sintomas (13 .Se utiliza una sonda de 5 MHz, sectorial o convexa en animales de torax
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profundo, pudiendo aumentar la frecuencia a 7 MHz en razas pequenas, para optimizar

mejor la imagen.

Esta delimitado cranealmente por la interfase diafragma pulmén, y caudalmente por el
estébmago. A la izquierda, se encuentra el bazo y el estbmago, y a la derecha, el 1ébulo
caudado contacta con la fosa renal del rifién derecho.

Para comenzar el examen, se procede a visualizar el higado en un corte sagital del
mismo, colocando el transductor en la linea media ventral del abdomen (en el dltimo o
en los dos ultimos espacios intercostales), con la marca indicadora apuntando a los
procesos xifoides. En perros pequenos, normalmente, se puede visualizar el higado
mediante un abordaje subcostal y junto al estémago, siempre que no esté muy
distendido. Girando el transductor hacia la izquierda y caudal a la linea media, se
visualiza el lado izquierdo del higado. Hacia la derecha de la linea media se identifica la
vesicula biliar. Para realizar un corte transversal, el transductor se coloca en la linea
media adyacente a los procesos xifoides del esternén (la marca del transductor orientada
hacia el ecografista, de forma que el lado derecho del higado esta a la izquierda en el

monitor ©®,

Anatomia ecografica del higado normal

Parénquima y tamafio

En perros el higado se compone de cuatro lébulos, cuatro sub-l6bulos y dos procesos;
I6bulo izquierdo (lateral y medial), I6bulo cuadrado, I6bulo derecho (lateral y medial) y
I6bulo caudal (proceso papilar y caudal), los cuales no pueden ser facilmente distinguidos

a menos que los separe una efusion peritoneal.

El I6bulo izquierdo forma entre un tercio hasta aproximadamente La mitad del total de la
masa hepatica y contacta con la porcion izquierda de la vesicula biliar. El l6bulo cuadrado

es relativamente central y rodea parcialmente la vesicula biliar. La parte derecha de la
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vesicula biliar esta en contacto con el I6bulo medial derecho. El proceso caudal del I6bulo
caudal es la extensién mas caudal del higado, en el lado derecho, y se extiende hasta el

nivel del rinén derecho.

Normalmente las puntas caudales de los I6bulos hepaticos son puntiagudos. Con
hepatomegalia severa, estas puntas son redondeadas y pueden extenderse mas alla del
rindn derecho y/o alcanzar el rindn izquierdo, dependiendo de la simetria del

engrosamiento.

El ligamento falciforme lleno de una cantidad variable de grasa se encuentra ventral al
higado y sobresale entre las porciones derecha e izquierda, dorsal a los procesos
xifoides. Esta estructura mal definida es generalmente isoecoica o hiperecoica con
respecto al higado y presenta una gruesa ecotextura con relacién al higado.

El parénquima hepatico normal es uniformemente hipoecoico con ecotextura gruesa
cuando lo comparamos con el bazo. Su relacién con el cértex renal es mas variable,

aungue generalmente es hiperecoica.

Caracteristicas ecograficas de las afecciones hepaticas

Se encuentran muchas afecciones hepaticas en perros las cuales pueden causar
alteraciones en el parénquima focales, multifocales o difusas. La evaluacion del higado
debe de incluir varios parametros: contorno y tamafno del higado, ecogenicidad del
parénquima y atenuacién del haz de ultrasonido, asi como la distribucion de las

anormalidades.

Afecciones hepaticas difusas

Las alteraciones difusas hepaticas pueden ser dificiles de diferenciar de las
enfermedades multifocales mal definidas. Tipicamente, estas afecciones afectan a todos

los lI6bulos, aunque no siempre simétricamente. La ecogenicidad del parénquima puede
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estar aumentada, reducida o no afectada. Estas afecciones pueden afectar la
uniformidad del parénquima y deformar el margen hepatico. La evaluacion del contorno

hepatico se ve facilitada con la presencia de derrame peritoneal.

Tabla 3. Diagnoéstico diferencial de alteraciones difusas en la ecogenicidad del

parénquima hepatico ©

Hiperecogenicidad Hipoecogenicidad Ecogenicidad mixta
Hepatopatia esteroide asociada
Hepatopatia esteroide Congestion pasiva a hiperplasia benigna u otras
combinaciones de procesos
Lipidosis Hepati’gis agud_g o Hepatitis
colangiohepatitis
Otras hepatopatias vacuolares | Linfoma Linfoma
Hepatitis crénica Leucemia Carcinoma hepatocelular
Fibrosis Neoplasias histiociticas | Metastasis
Cirrosis Amiloidosis Necrosis
Linfoma Amiloidosis
Tumor de mastocitos

Afecciones hepaticas focales del parénquima

La evidencia de una lesién focal esta muy influida por sus caracteristicas de imagen. Por
lo tanto, para un determinado tamano, es mas probable que se detecte un quiste
anecoico que un nédulo de tejido blando de ecogenicidad similar a uno del parénquima
adyacente normal. Aunque se pueden detectar muchos tipos diferentes de lesiones
focales por ecografia el aspecto de estos procesos es muy variable, siendo una limitacion

para la especificidad del diagnéstico. ©)

Tabla 4. Diagndsticos diferenciales de lesiones hepaticas focales con ecografia

Anecoico Hipoecoico Hiperecoico Ecogenicidad mixta
Quiste Hiperplasia nodular | Hiperplasia nodular Hiperplasia nodular
Tumor quistico | Metastasis Neoplasia primaria Neoplasia primaria
Necrosis Linfoma Metastasis Metastasis
Absceso Neoplasia primaria | Mineralizacién o colelitiasis | Absceso
Hematoma Absceso Absceso Hematoma

Necrosis Granuloma
Hematoma Gas
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Tabla 5. Diagnostico diferencial de alteraciones en el volumen hepatico. ©

Hepatomegalia

focal o asimétrica Higado pequefo

Hepatomegalia difusa

Neoplasia
Hepatopatia esteroide primaria o Shunt portosistémico congénito
secundaria
Displasia microvascular 0
Lipidosis Absceso hipoplasia primaria de la vena
porta
Hepatitis o colangiohepatitis Quiste Linfoma
Congestion pasiva Leucemia Cirrosis
Neoplasia de células redondas:
linfoma, histiocitosis maligna, Granuloma Fibrosis
mastocitos
gar;‘:tgzgzi?aswo hepotocelular Trombosis Hipovolemia severa
Amiloidosis Torsion lobular
Tumor de mastocitos Hematoma

8.12. Bazo

Preparacion y técnica de exploracion

Para examinar el bazo hay que situar al animal en decubito lateral derecho o dorsal. Hay
que rasurar ampliamente la zona, a veces incluso desde el proceso xifoideo hasta la
ingle, debido a que puede encontrarse alargado. Dependiendo del tamafo del animal se

usa un transductor convexo o sectorial, con una frecuencia que varia de 5-10 MHz.

La exploracion debe realizarse en sus dos porciones: cabeza y cuerpo-cola, lo que es

relativamente sencillo si el ecografista sigue el bazo en la pantalla del monitor.

La cabeza del bazo se localiza a lo largo de la pared abdominal izquierda, caudal y lateral
al estbmago. Una parte, esta contenido dentro del arco subcostal. Para visualizarla, el
transductor debe estar posicionado en posicién sagital a lo largo del abdomen

craneoventral izquierdo. Puede ser necesario mover el transductor desde craneal a
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caudal para visualizar sus limites. El transductor se mueve a lo largo del arco costal o de

los espacios intercostales para obtener los diferentes cortes longitudinales.

Para el explorar el cuerpo y la cola del bazo, la profundidad de campo se reduce a 4-5
cm, ya que es un érgano poco profundo. El transductor se sitia a lo largo del lado
izquierdo del abdomen craneal, obteniendo asi un plano transverso (margen craneal del
bazo situado en el lado izquierdo de la pantalla). En este corte no se visualiza el
parénquima esplénico, por lo que la sonda debe ser movida de izquierda a derecha hasta
llegar a la cola del bazo.

Para evaluar la porcién media a caudal del bazo, se debe realizar una visién retrograda
hacia la cabeza del bazo; de esta forma, la parte caudal se visualiza a la derecha, y se

realiza un barrido de derecha a izquierda lentamente hasta llegar a la cabeza del érgano.
8)

Hay que tener cuidado si se quiere sedar al animal, ya que la acepromacina y los
barbittricos pueden producir esplenomegalia. (')

Anatomia ecografica del Bazo

En perros, los margenes del bazo son redondeados y se extienden hacia caudal y hacia
el lado derecho del abdomen. La esplenomegalia con ecogenicidad normal es un
hallazgo frecuente en perros sedados con acepromacina. Sin embargo, también puede
observarse secundaria a hematopoyesis extramedular, enfermedades infecciosas,

torsién esplénica o infiltraciones malignas. Como ocurre en linfomas y mastocitomas.
Anomalias focales y multifocales del parénquima esplénico

Los nodulos esplénicos de ecogenicidad y tamafo variable son un hallazgo frecuente y
poco especifico. El diagnostico diferencial incluye: hematopoyesis extramedular,

hiperplasia nodular, hematoma, infarto, neoplasia infiltrativa como linfoma, mastocitoma,

histiocitosis diseminada y sarcoma indiferenciado y enfermedad metastasica.
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La ecotextura moteada del bazo, con nodulos hipoecoicos multiples es sugestiva de
linfoma aunque también puede observarse en otros procesos benignos o malignos. La
presencia de nédulos muy hiperecoicos a lo largo del borde mesentérico del bazo, con o
sin sombra acustica distal, es un hallazgo frecuente en perros de edad avanzada. Se
trata de mielolipomas. Estas lesiones benignas también pueden observarse en la
profundidad del parénquima esplénico, generalmente a lo largo de los vasos sanguineos.

Pueden variar tanto en tamafno como en nimero.

Igual que en el caso de nédulos esplénicos, las masas esplénicas pueden ser malignas
o benignas y no es posible distinguir entre ambas basandose en su aspecto ecografico.
El diagnostico diferencial incluye lesiones benignas como hiperplasia nodular vy
hematomas y malignas como hemangiosarcomas, otros sarcomas, neoplasia de células

redondas y metastasis.

Los quistes y abscesos esplénicos son pocos frecuentes y se presentan como cavidades
llenas liquidos de ecogenicidad variable, similares a los presentes en higado.

Ecograficamente no se pueden diferenciar de hematomas o masas cavitadas ©)

8.13. Aparato urinario

Rifiones y uréteres

Preparacion y técnica de exploracion

Antes de realizar el examen ecografico se debe rasurar el pelo del paciente y aplicar gel
de ultrasonidos en la piel para optimizar las imagenes renales. El paciente puede
colocarse en decubito dorsal o lateral izquierdo o derecho. Generalmente el rifidn
izquierdo se visualiza mejor con un abordaje ventrolateral, aunque la presencia de gas y
heces en el colon descendente pueden limitar a veces su evaluacion. El rindn derecho
es mas dificil de examinar, sobre todo en animales de térax profundo, debido a su
localizacion en el abdomen craneodorsal. El abordaje subcostal ventrolateral derecho

suele ser suficiente. Sin embargo en algunos animales puede ser necesario el abordaje
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lateral a través de los espacios intercostales 11 o 12. La visualizacién del rindn derecho
también puede ver afectada por la presencia de contenido intestinal, sobre todo en el

duodeno descendente, colon ascendente o ciego.

La profundidad a la que se encuentran los rifilones varia de una forma marcada segun la
conformacién del paciente. En perros de raza pequefa se recomienda el uso de
transductores de alta frecuencia (7,5 MHz o mas), mientras que los rifones de perros de
raza grande suelen necesitar sondas con mayor poder de penetracién (5 MHz o menos).
Los rinones deben explorarse de craneal a caudal y de lateral a medial, en planos
longitudinales y transversos multiple, para evaluar de forma completa todas sus

porciones, incluyendo corteza, medula y sistema colector.

Anatomia ecografica de los rifiones

Para visualizar el rindn izquierdo por ecografia es necesario tumbar al animal en decubito
lateral derecho y posicionar la sonda ventral a la musculatura sublumbar caudal a la
ultima costilla. El rindn izquierdo esta inmediatamente caudal al fundus del estbmago y
caudomedial a la cabeza del bazo. En perros en decubito lateral, se usa el bazo como
ventana acustica para localizarlo. Se posiciona la sonda en un plano sagital del cuerpo,
a la izquierda de la linea media. El rifidn izquierdo se encontrara dorsal al bazo. Para ver
el rindén en su totalidad, se mueve el transductor de medial a lateral y se evalta en un
corte sagital (se evaluan los polos del riidén). Para realizar un estudio de un corte
transversal, se rota la sonda de forma que se sitle perpendicular al axis y pueda
observarse a la izquierda de la imagen el hilio renal. Para observar con detalle el polo
craneal y caudal, se realiza un barrido longitudinal del mismo. Para obtener una imagen
dorsal, se posiciona la sonda en la pared abdominal izquierda y se desliza la sonda
lateralmente, rotando unos 90 grados. Se observa el cortex renal y la porcion medial del
rindn. Si se compara con un corte sagital, el rinén aparece con mayores dimensiones de

lateral a media, y las arterias y venas se hallan en un corte longitudinal.

El rindbn derecho esta localizado mas dorsal y craneal que el izquierdo. Asi, para
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observarlo, hay que posicionar al paciente en decubito lateral izquierdo y situar el
transductor en el decimoprimero y decimosegundo espacio intercostal, caudal al arco
costal (a veces hay que dirigir el haz de ultrasonidos por debajo del arco costal para
visualizarlo en su totalidad). Si se realiza un barrito sagital, el polo craneal esta situado
en la fosa renal del I6bulo caudal del higado, y el caudal se sitta en la porcion méas cerca
del campo. Para obtener imagenes transversales se rota el transductor 90 grados en
sentido de las agujas del reloj, y se examina el hilio, que se encuentra a la derecha de la
pantalla.

Se lateraliza craneal y caudalmente la sonda para exploracién transversal. Si se quiere
obtener una imagen dorsal del rifndn, hay que llegar desde la pared abdominal lateral
derechay se rota el transductor unos 90 grados. El rifndn tiene una apariencia ligeramente
distinta cuando se estudia en este plano. Este corte es un Util si se quieren ecografiar las
glandulas adrenales, la vena cava caudal, la aorta y la vena porta. Entre ambos riflones
se visualiza la aorta y la vena cava caudal. Esta ultima esta situada ventral y a la derecha
de la arteria aorta ®

Recientemente, se ha propuesto un nuevo método en el que se usa la relacion entre la
longitud del rindn y el didmetro de la aorta. Esta relacién se obtiene dividiendo la longitud
renal maxima entre el diametro luminal de la aorta. La aorta debe medirse a la altura de
los rifiones cuando esta distendida al maximo durante el ciclo cardiaco. Se considera
que el tamano renal esta disminuido si la relacién R/Ao es menor a 5,5 y que esta

aumentado de tamaro si es mayor a 9,1.

Ecogréaficamente se puede visualizar la corteza la médula y el sistema colector del rifndn.
La medula renal es hipoecoica en comparacién con la corteza renal, que a su vez es hipo

0 isoecoica en comparacién al parénquima hepatico. (14

La médula estda dividida en multiples segmentos lobulados por la presencia de
ecogenicidades lineales que corresponden a los limites de los vasos interlobares y de

los diverticulos, la médula es casi anecoica y no debe confundirse con dilataciéon de la
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pelvis renal. La cresta renal es la prolongacion de la médula renal, que esta en contacto
con la pelvis renal, las paredes de las arterias pueden observarse como lineas pares,
pequenas e hiperecoicas en la uniéon corticomedular, y a veces puede presentar sombra
acustica asociada, por lo que pueden confundirse con mineralizaciones, estos vasos asi
como las vasos renales en intralobulares pueden estudiarse con Doppler color o
potencia. Las arterias y venas renales generalmente una a cada lado, pueden seguirse
desde el hilio hasta la aorta o hasta la vena cava caudal, respectivamente. La pelvis debe
medir menos de 2 mm. Los diverticulos renales y uréteres no deben verse en perros

sanos a no ser que estén distendidos -

Caracteristicas ecograficas de las afecciones renales

Enfermedades difusas del parénquima renal

El aumento de la ecogenicidad renal es uno de los hallazgos mas frecuentes en perros
con insuficiencia renal. Muchas enfermedades renales pueden ir asociadas al aumento
de la ecogenicidad cortical y medular en fases agudas o crénicas del proceso. La nefritis
intersticial y glomerular, la nefrosis o necrosis tubular aguda, la enfermedad renal
terminal y la nefrocalcinosis pueden causar hiperecogenicidad renal. En algunas de estas
enfermedades, la ecogenicidad cortical puede estar especialmente aumentada,
resaltando la diferenciacion corticomedular. Este cambio puede ser acusado en casos
de necrosis tubular aguda y en caso de depdsito de oxalato calcico, debido a intoxicacion
por etilenglicol. En otros casos, tanto la corteza como la medula pueden verse
hiperecoicos, dando lugar a una disminucién de la diferenciacion corticomedular.

Aunque puede ser dificil diferenciar los riflones clinicamente normales de los que
presentan enfermedades agudas a crénicas, muchos otros signos ecograficos pueden
ser de ayuda, como el tamano, forma, contorno, y la arquitectura interna. Los rinones con
nefritis intersticial aguda tienden a ser mas pequerios, irregulares y tener el parénquima
mas ecogénico de forma difusa, el proceso de remodelacidén de estos rifiones incluyen

fibrosis, causa distorsion de la arquitectura normal. También pueden observarse
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mineralizacién distréfica lineal o irregular en estos rifiones, sobre todo en la regién del
sistema colector, donde la mineralizacién se observa como focos hiperecoicos bien o mal
definidos, con sombra acustica. Los rifones que sufren procesos agudos pueden verse
aumentado de tamarno e hiperecoico, pero el contorno suele continuar siendo regular en

estos pacientes puede observarse derrame perinéfrico.

Los procesos neoplasicos pueden provocar cambios renales o multifocales. Otro
hallazgo puede ser un halo hipoecoico en la periferia de la corteza, focos o estrias
hiperecoicas a través de la medula y causar distorsidn marcada de la arquitectura renal.

Procesos focales del parénquima renal

Las lesiones renales focales, con o sin significado clinico son frecuente. Los quistes
renales, nefrolitos o mineralizacién distréfica y los infartos corticales son mas frecuentes
que las neoplasias primarias, las metastasis, los granulomas y los abscesos. Los quistes
renales benignos son estructuras anecoicas, redondas u ovaladas, con un borde
hiperecogénico delgado y bien delimitado y pueden presentar refuerzo posterior. Pueden
ser solitarios 0 no y de tamano variable. Pueden observarse ecos internos asociados a
hemorragias o a detritos necréticos. Muchos de estos quistes se hallan en la corteza o

en la unién corticomedular, pueden ser secundarios a enfermedad renal crénica.

Los quistes Unicos que en ocasiones pueden adquirir dimensiones relativamente
grandes, deben distinguirse de masas solitarias sélidas o de masas que contienen
cavidades de abscesos y hematomas. Las masas o nédulos solidos suelen tener ecos
internos estaticos, que pueden afectarse al modificar la ganancia y generalmente no

presentar refuerzo posterior.

Los abscesos renales pueden diferenciarse de los quistes renales verdaderos por la
presencia de ecos y de sedimentos en su interior, y sobre todo por tener un contorno
regular y poco demarcado. Pueden tener refuerzo posterior si su recuento es

relativamente bajo.
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Vejiga y uretra

Preparacion y técnica de exploracion

Se rasura el pelo del abdomen ventral, a la altura del hueso pubico, y se aplica gel de
ecografia sobre la piel. Es preferible realizar un abordaje transabdominal con el animal
en decubito dorsal, aunque puede usarse el decubito lateral derecho o izquierdo o el
animal en estacion para confirmar la presencia de sedimento o célculos intraluminales,
que caeran por gravedad a la pared dependiente. Si se quiere ecografiar la uretra

peneana debe rasurarse el pelo del periné de la region craneal al escroto.

Se recomienda un transductor de frecuencia de 5 a 7 MHz o mayor para evaluar de
forma completa la vejiga y la uretra se deben usar dos planos complementarios:

longitudinal y transverso.

Las mejores imagenes de la vejiga se obtienen cuando ésta distendida de forma
moderada. Si la vejiga esta vacia y se sospecha que pueda haber alguna patologia en
ella, se recomienda evaluarla después de esperar un rato a que se rellene de forma

natural, colocar una sonda urinaria y llenar la vejiga con suero salino estéril e isotonico.
Anatomia ecografica de la vejiga y de la uretra

La vejiga se encuentra en el abdomen caudoventral y la uretra se extiende hacia el canal
pélvico. El colon descendente, la aorta y la vena cava caudal son dorsales a la vejiga.

Estos vasos pueden identificarse por su localizacion y usando Doppler color.

La presencia de gas en el colon crea artefactos de imagen en espejo en la vejiga. En
hembras no esterilizadas, el cuerpo del Gtero discurre entre la vejiga y el colon.

Histolégicamente la vejiga tiene cuatro capas: mucosa (hipoecoica), submucosa
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(hiperecoica), muscular (hipoecoica) y serosa (hiperecoica) (1. Sin embargo, es dificil
distinguir estas capas ecograficamente como se hace con el tracto gastrointestinal. El
grosor de la pared vesical disminuye a medida que el volumen vesical aumenta. El grosor
de la pared aumenta hasta 1 mm a medida que aumenta el peso ene perros.

El trigono vesical no esta claramente delineado del resto de pared vesical. No se observa
la entrada de los uréteres en la vejiga a no ser que estos estén dilatados. En la pared
dorsal puede observarse la pupila uretral, que no debe confundirse con un
engrosamiento focal anémalo de la pared.

Puede verse flujo uretral saliendo de la pared dorsal de la vejiga en el trigono. En modo
B, se observa como remolinos de puntos hiperecoicos y con Doppler color, como una
sefal positiva (roja). La visualizacién del flujo ureteral es variable ya que es necesario
que exista una diferencia de densidad entre la orina que hay en la vejiga y la que sale

por los uréteres.

La orina normal que hay dentro de la vejiga es anecoica. Sin embargo, la presencia de
orina ecogénica, no es especifica de enfermedades del tracto urinario, por lo que debe
realizarse un uriandlisis para determinar su significado. Ademas de las imagenes de la
vejiga son susceptibles a mostrar artefactos del l6bulo lateral que dan apariencia de
pseudosedimento.

La técnica de eleccion en el estudio de la uretra entera sigue siendo la uretrografia
retrograda con contraste positivo. La ecografia es una técnica complementaria Util para
evaluar la parte accesible de la uretra. La uretra se extiende caudalmente, desde la vejiga
hacia el canal pélvico.

En perros, la préstata rodea la parte proximal de la uretra. Las sombras que se originan
en el pubis oscurecen la visualizacion de su porcion intrapélvica caudal. La porcidén
proximal de la uretra peneana estd dentro del cuerpo esponjoso, entre el cuerpo

cavernoso (dorsalmente) y el bulbo esponjoso y el musculo retractor del pene
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ventralmente. La uretra peneana distal se localiza dentro del surco uretral del hueso del
pene (dorsal) y el bulbo del glande (ventral). Normalmente, no se puede ver la luz uretral
a no ser que haya distencién de la vejiga urinaria, en tal caso debe sospecharse de
obstruccion uretral. La pared uretral estda compuesta de las mismas capas histologicas

que la vejiga. Estas capas no son facilmente visibles cuando son normales.

Caracteristicas ecograficas de las afecciones de la vejiga y la uretra

Cistitis

Normalmente, la cistitis provoca un engrosamiento hipoecoico, extenso e irregular de la
pared vesical. Muchas veces, este engrosamiento es mayor en la cara craneoventral de
la vejiga urinaria. Los cambios en la pared vesical pueden ir asociados a la presencia de
otros hallazgos como calculos vesicales o coagulos de sangre. La cistitis polipoide es un
tipo poco frecuente descrita en perros. Puede presentarse en forma de masa o masas
hiperecoicas, polipoides o pedunculadas, que se proyectan hacia el interior de la luz de
la vejiga, y en algunos casos puede verse ademas, un engrosamiento difuso de la pared
vesical. Normalmente estas masas se sitlan en la cara craneoventral de la vejiga. La
cistitis polipoide puede tener un aspecto ecografico similar al de las neoplasias parietales,
por lo que se recomienda realizar biopsias.

La cistitis enfisematosa se caracteriza por la presencia de bacterias, Escherichia coli,
Aeorobacter aerogenes, Proteus mirabilis y Clostridium sp, dentro de la pared vesical y
es mas frecuente en perros diabéticos con glucusuria. Ecograficamente se ve como
interfaces multifocales, irregulares e hiperecoica con artefactos de reverberacion distal.
Colocar al paciente en diferentes posiciones ayuda a distinguir este proceso de otros en
los que puede haber gas libre en la vejiga. El gas libre luminal se mueve con la posicion

del animal, mientras que el gas en la pared vesical sigue en la misma posicion.

Neoplasia
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La neoplasia mas frecuente de la vejiga es el carcinoma de células de transicién. Este
tipo de neoplasia suele verse como una masa de la pared vesical irregular, con base
ancha, que se proyecta al interior de la luz. Muchas veces tienen ecogenicidad mixta y
dan la impresién de que puede ser hiper, iso 0 hipoecoico comparadas con la pared
vesical. Su localizacion mas frecuente es en el cuello (trigono) y en la pared dorsal de la
vejiga. Debido a la presencia de la papila uretral en esta misma regién, puede observarse
al mismo tiempo, hidroureter uni o bilateral. Es frecuente que la masa se extienda hacia
la uretra proximal. Los perros con carcinomas de las células de transicién pueden

presentar al mismo tiempo cistitis, uretritis, calculos y coagulos de sangre.

La diferenciacion ecografica del tipo de tumos y de otras lesiones no neoplasicas es
muchas veces imposibles sin biopsia. Sin embargo, es mas probable que una masa con
superficie luminal lisa tenga un origen mesenquimatoso. Con cierta frecuencia los

tumores vesicales pueden invadir la pared de la vejiga de forma difusa.

Las neoplasias uretrales mas comunes en perros son: carcinoma de células de
transicion, carcinoma de las células escamosas y adenocarcinoma. Muchas veces las
neoplasias de la uretra proximal son causadas de invasion local de neoplasias vesicales
o prostaticas. Otros tipos de neoplasias pueden invadir o comprimir la uretra a lo largo

de su trayecto.

Calculos

La ecografia vesical de alta frecuencia puede tener la misma fiabilidad que la radiografia
de contraste en la deteccién de calculos. Los célculos de la vejiga o de la uretra suelen
ser méviles y se localizan en la porcion dependiente de la luz. Normalmente son esféricos
y tienen una interfase curvilinea hiperecoica. Sin embargo, puede haber una gran
variabilidad en tamanos y formas. La presencia de sombra acustica distal es variable y
es mas facil de ver con transductores de alta frecuencia y con célculos de grosor mayor.
También pueden observarse artefactos de reverberacion distal a los calculos vesicales.

La presencia o ausencia de estos artefactos no se relacionan con la composicion del
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calculo. Aunque no tiene aspecto especifico la cristaluria puede observarse como una
coleccion de ecos de intensidad moderada dentro de la luz. La presencia de una
colecciéon de calculos pequefos o sedimento mineralizado puede generar una interfase
lineal. Muchas veces este sedimento queda en suspension al agitar suavemente la

vejiga.

Aunque la uretra no puede evaluarse de forma completa mediante ecografia, si pueden
identificarse célculos uretrales, particularmente proximal al hueso del pene. Observar una
vejiga de la orina de gran tamano y dilatacién de la luz de la uretra es sugestivo de

obstruccién uretral.

Coagulos de sangre intraluminales y hemorragia parietal

Los coagulos de sangre y la hemorragia de la pared pueden ser causadas por
traumatismos, cistitis, alteraciones de la coagulacion o neoplasia. La presencia de
sangre, tanto en la luz como en la pared de la vejiga, puede tener aspecto variable y
puede confundirse con patologia inflamatoria exuberante o con neoplasia.
Generalmente, los coagulos intraluminales son hiperecoicos y pueden tener desde forma

lineal a ser masas de gran tamafno.

La hemorragia parietal provoca un engrosamiento difuso de la pared. La usencia de sefal
con Doppler color puede ayudar a la distincion entre coagulo y masa neoplasica.
También puede demostrarse la movilidad de estas estructuras intraluminales
reposicionando al paciente.

Reevaluar al paciente puede ayudar a distinguir entre procesos inflamatorios o
neoplasicos de la pared de engrosamiento secundario de alteraciones sistémicas de la
coagulacién ya que, en estos casos, el engrosamiento se resuelve rapidamente, a
velocidad aproximada de 1 mm/ dia una vez que la patologia subyacente se corrige.

Traumatismos
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El método de eleccion para el diagnéstico de rotura de uretra o vejiga urinaria es la
cistouretrografia retrograda con contraste positivo. Ecograficamente, la pared de una
vejiga rota estad engrosada y se observa derrame peritoneal, la ecogenicidad del cual
depende de la celularidad de la orina. También pueden acumularse calculos u otros
detritos en la cavidad peritoneal. En ocasiones puede verse un defecto hipoecoico o un

trayecto en la pared de la vejiga. ©)

8.14. Aparato reproductor femenino

Técnica de exploracion

Los Unicos 6rganos del tracto reproductor femenino que se exploran de forma rutinaria
con ecografia son los ovarios y el utero. Los oviductos normalmente son demasiados
pequenos para ser vistos, la vulva y la vagina son dificiles de ecografiar con un abordaje
transabdominal debido a su localizacién intrapélvica. Las glandulas mamarias no suelen

ser examinadas.

Las indicaciones para la exploraciéon ecografica del tracto reproductor femenino son:
diagnéstico de gestacion, evaluacion del desarrollo y la viabilidad fetal, descarga vaginal,
signos clinicos compatibles con alteraciones hormonales que sugieran disfuncién ovarica
y masas en perras no esterilizadas. Las indicaciones para la ecografia de las glandulas
mamarias son: hallazgos anormales en la palpacion (tumefaccién, dolor y calor) y la

necesidad de evaluar la extensiéon de una neoplasia mamaria.

El examen se realiza con el paciente en decubito dorsal. El abordaje en decubito lateral
puede ser util para examinar los ovarios. Normalmente un transductor de 5 MHz es
suficiente para evaluar un utero lleno de liquido, estructuras fetales o masas
abdominales, sin embargo un transductor de 7,5 6 10 MHz proporciona mayor detalla
para explorar estructuras pequefas y se recomienda en muchas indicaciones. Para
evaluar la glandula mamaria se recomiendan transductores de alta resolucién (7,5 MHz

0 mayor).
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Ovarios

Anatomia ecografica normal

Los ovarios se localizan caudales y muchas veces laterales, a los polos caudales de los
rinones, que sirven de referencia anatdémica para identificarlos. Son ovalados y miden
aproximadamente 2 cm de longitud en perras. El aspecto de los ovarios varia a lo largo
del ciclo estral, aunque los cambios ecograficos que se producen durante el ciclo ovarico
ha sido bien estudiado en perras.

Afecciones ovaricas

Las afecciones ovéricas son poco frecuentes en perras, en la mayor parte de casos el
diagndstico presuntivo de enfermedad ovarica se basa en los signos clinicos del paciente
y la ecografia se usa para confirmar esta sospecha antes que ser usada como primer
método diagnostico. Los quistes ovaricos se ven como estructuras anecoicas, bien
circunscritas de pared delgada y con refuerzo posterior. Los quistes hormonalmente
inactivos, que surgen de la bolsa ovarica y los quistes foliculares luteinizantes
productores de hormonas, no pueden distinguirse ecograficamente. Los foliculos y
cuerpos luteos de gran tamafno pueden confundirse con quistes ovaricos, por lo que
encontrar estructuras llenas de liquido en el ovario debe ser interpretado bajo la luz de
la presentacion clinica. El tipo de tumor ovarico no puede distinguirse ecograficamente,
puede ser dificil determinar el origen de una masa ovarica cuando el 6rgano al aumentar
de tamano cambia de localizacion y se desplaza ventralmente desde su posicidn original.
Otros hallazgos concomitantes frecuente son ascitis, piometra e hiperplasia endometrial

quistica. ©

Utero

Anatomia ecografica
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El atero no gravido apenas llama la atencidon y muchas veces es dificil de identificar, en
perras normalmente no se ve. Es mas facil identificarlo en el abdomen caudal, entre la
vejiga (ventral) y el colon descendente (dorsal). Su tamano y forma depende de varios
factores: tamafo del animal, historia de gestaciones anteriores y momento del ciclo
estral. Una vez localizado el cérvix o el cuerpo del Utero, se sigue cranealmente hasta su
bifurcacion y los cuernos uterinos. Un abordaje alternativo consiste en identificar los
cuernos uterinos cerca de los ovarios, sin embargo su pequefio diametro en este punto
dificulta su identificacion. Incluso en los casos en los que si se idéntica el cérvix y el
cuerpo del utero, en una hembra no gestante, los cuernos uterinos no pueden ser visibles

debido a su tamafo pequerio y al hecho de estar rodeados de asas intestinales.

En perras castradas, el muidn uterino no es muy aparente y puede verse como una

estructura tubular en saco ciego, entre la vejiga de la orina y el colon. ©)
Apariencia normal
Utero no gravido

Colocando el transductor transversalmente a lo largo del abdomen se visualiza la vejiga
en el eje corto. El cérvix aparece como una estructura circular hipoecogénica situada
entre la vejiga que es anecogénica y un semicirculo hiperecogénico que es colon.
Cuando el transductor se desplaza en direccion craneal, el cuerpo del Utero se puede
observar en el eje corto. Tiene un diametro menor que el cérvix, tiene una apariencia
relativamente homogénea y no se aprecia el lumen. Un desplazamiento craneal en la
exploracion permite identificar la division del cuerpo uterino en sus dos cuernos. Estos
tienen forma oval y aparecen como estructuras hipoecogénicas situadas a cada lado de
la linea media. Una vez se ha avanzado con el transductor y se superado el margen
craneal de la vejiga, los cuernos uterinos normales no suelen ser visualizados con

facilidad debido a la presencia de asas intestinales. ©)
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Tabla 6. Aspecto ecografico del utero canino durante el ciclo estral. ©)

Tiempo Aspecto del utero

Uniformemente hipoecoico.

No se observa estratificacion de la pared ni eco luminal.
Dificil de identificar.

Dificil distinguir vagina y cérvix de cuerpo uterino.

Eco luminal hiperecoico de Tmm capa interna de la pared
uterina hipoecoica, presente de forma variable.

Proestro Estro Metaestro y | Relativamente facil de detectar.

Diestro temprano De 1 a 3 mas grande el diametro comparado con el anestro.
Agrandamiento focal de cérvix con aspectos de ojos de buey
en seccidn transversal, debido a las multiples capaz.

Diestro tardio y anestro

Utero gravido

La gestacion puede ser diagnosticada usando la ecografia tan pronto como a los 17 dias
después del pico de LH (hormona luteinizante) en la perra. En esta fase, el saco
gestacional estd compuesto enteramente de saco vitelino y aparece como una discreta
esfera anecogénica dentro del lumen uterino midiendo aproximadamente 2mm de
diametro. Estos se van colocando repartiéndose a lo largo de ambos cuernos uterinos.
Por este motivo el tamano del Gtero aumenta y se puede identificar con mayor facilidad,
no siendo necesario recurrir a la vejiga como ventana acustica. Las diferentes capas de
la pared uterina se pueden diferenciar en la imagen ecografica, el miometrio en el exterior
con un aspecto hipoecogénico y el endometrio en una localizacion interior relativamente

hiperecogénico.

El embridén puede ser observado cerca del dia 21 de gestacibn como una pequena
estructura ecogénica localizada cerca del endometrio. Poco después, un examen
cuidadoso revelara un pequeno parpadeo dentro del embrién que corresponde al latido
del corazon e indica viabilidad.

Por el dia 25, los sacos gestacionales tienen aproximadamente 1 cm de diametro y tienen
una forma mas oval que esférica. El embrion es grande, se distinguen los dos polos y

empieza a separarse del endometrio haciéndose mas facil su visualizacién. Esta
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separado del endometrio por una region anecogénica que corresponde al saco
alantoideo en desarrollo, el cual va aumentando su tamafo progresivamente, empujando
al embrion desde a pared hacia el interior de la vesicula, y el saco vitelino involuciona.
En algunas ocasiones el saco alantoideo ocupa la vesicula entera y el saco vitelino queda
como una estructura tubular plegada. Hay que tener cuidado de no confundir esto con
una imagen que indique anormalidad o membranas fetales separadas. Por dia 35, se
distingue en el feto la cabeza, el tronco y el abdomen, y se pueden observar los
movimientos del feto. El esqueleto ya desarrollado se puede ver como estructuras
hiperecogénicas en el feto y después del dia 40 se produce un incremento marcado de

la sombra acustica como consecuencia de la calcificacion progresiva.

Dentro del corazén fetal se pueden evidenciar cada una de las camaras cardiacas y las
valvulas que tienen un aspecto hiperecogénico. Otras estructuras anatémicas como el
estébmago relleno de liquido, la vejiga urinaria y los grandes vasos se pueden ver como
estructuras anecogénicas. Los pulmones no estan llenos de aire todavia y apareceran
como una region ecogénica dentro de la caja costal rodeando al corazén. Los pulmones
son hiperecogénicos con respecto al higado y ademas se puede observar una linea que
los separa y corresponde a la posicion del diafragma. Hacia el final de la gestacion los

rinones e intestinos del feto se vuelven visibles.

La placenta en la perra es zonal y forma una banda alrededor del centro del concepto
(embrién o feto) el cual se puede observar a veces como una region del endometrio
localizada, engrosada y con forma de salchicha. El feto queda mévil dentro de las

membranas de manera que la posicion dentro de esta estructura es variable.

Aunque la ecografia permite la identificacion del concepto muy al inicio de la gestacion,
cuando se realizan diagnosticos de gestacion rutinarios en la perra es aconsejable
esperar hasta el dia 28 después de la ultima monta. Esto es debido a la variabilidad en
el tiempo entre la monta y la concepcion en la perra y asi se reducira el riesgo de
resultados falsos negativos. Las vesiculas embrionarias son bastantes grandes para

identificarlas y los latidos del corazdn fetal son suficientemente visibles para confirmar
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su viabilidad incluso si la perra ha tenido una monta tardia y el concepto es
previsiblemente mas joven. Una exploracion ecografica antes del dia 28 puede dar
diagnésticos falsos positivos si hay quistes uterinos u otras estructuras abdominales
rellenas de liquidos pueden ser confundidas por vesiculas embrionarias. Por lo tanto, si
el embrién no es visible tampoco se puede evaluar la viabilidad.

Se puede calcular edad gestacional aproximada midiendo determinados parametros
asociados al concepto. La medida mas apropiada vendra dada por la fase de la gestacion
y la posicién del feto, lo que afectara a la imagen que se obtiene. En una fase temprana
de la gestacion el didmetro de cada vesicula se puede medir hasta el momento en que
por su tamano no se puedan visualizar completamente en la pantalla del ecégrafo.
Después de esto, se puede medir la longitud del craneo de un feto obteniendo un corte
longitudinal. Esto es facil de hacer hasta que cada feto lo permita, ya que por su tamano
llegara un momento en el que sélo se pueda obtener en la pantalla una seccién de cada
uno a la vez. En esta fase el diametro del tronco, que es medido a lo largo del diametro
del abdomen a nivel del cordén umbilical, o el diametro biparietal, que se obtiene
midiendo el ancho del craneo, se pueden obtener en funcién de la vista que obtenga del
feto.

El uso de la ecografia no es recomendada para determinar el tamano de la camada, y
es aun mas problematico al final de la gestacién cuando los fetos son grandes y se
superponen unos sobre otros. En este momento es dificil obtener imagenes individuales
0 asegurar que no se ha omitido alguno de los fetos o por el contrario que se haya
contado uno dos veces. Es mas seguro intentar determinar el nimero de fetos
aproximadamente entre el dia 27 y el 37 de la gestacion cuando cada concepto es lo
bastante grande para ser identificado facilmente pero todavia es una estructura que
puede ser ecografiada individualmente. Este método es mas exacto en camadas
pequefas mientras en camadas numerosas se tiende a subestimar el nimero de
cachorros. Se puede decir que el limite predictivo esta mas o menos en cinco cachorros.
(6)

Tabla 7. Diagndstico ecografico de gestacion.
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Hallazgos ecograficos Perra (dias pico de LH?)

Vesiculas embrionarias 20

Capas placentarias de la pared uterina 22-24
Embrién y latido cardiaco 23-25
Movimiento fetal 34-36
Esqueleto 33-39
Vejiga y estomago 35-39
Higado (hipoecoico) y pulmones (hiperecoico) 38-42

Tabla 8. Férmulas para predecir el tiempo de gestacién y los dias para el parto en

perras.
Tiempo de gestacion en perras (+3dias)
Menos de 40 dias Mas de 40 dias Dias antes del parto
GA = (6 x GSD) + 20 GA = (15 x HD) + 20 DBP =65 - GA
GA = (3 x CRL) + 27 GA = (7 x BD) + 29
GA = (6 x HD) + (3 x BD) + 30

El tiempo de gestacion (GA), se calcula a partir de los dias post pico de LH. Las medidas
de diametro de la vesicula embrionaria (GSD), distancia cabeza-cadera (CRL), diametro
de la cabeza (HD), diametro del cuerpo (BD), se expresa en centimetros. Los dias antes
del parto (DBP), se basan en el caculo de 65+1 dias después del pico de LH.

Ecografia de Gestacion anémala

Las anomalias de gestacidbn mas frecuentes en perras son la resorcion (muerte
embrionaria antes del dia 25) y el aborto (muerte fetal después de los 35 dias de
gestacién). La muerte embrionaria se manifiesta como una pérdida de la vesicula
embrionaria anecoica, con acumulacién de material ecogénico en la luz, perdida del
latido cardiaco embrionario, desintegracién embrionaria y por ultimo colapso de la

vesicula embrionaria con engrosamiento de la pared uterina.
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Los signos de muerte fetal incluyen: ausencia del latido cardiaco y movimiento fetal,
postura fetal andémala, reduccion del volumen y aumento de ecogenicidad del liquido
fetal, acumulacién de gas dentro del feto o del Gtero y desintegracion del feto. El fallo en
la implantacién del embrion, el tamafio mas pequefio del embridén respecto a la edad
gestacional y la localizacién anémala del embrién dentro del Gtero generalmente no son
diagnosticables. La ecografia es especialmente valiosa para evaluar la viabilidad y el
estrés fetal. Se ha descrito que la frecuencia cardiaca en el feto es el doble de la materna
y este dato es un buen indicador de viabilidad fetal. La bradicardia es la repuesta normal
del feto a la hipoxia y es un paradmetro importante para diagnosticar una distocia.

Las torsién uterina es una afeccion grave, con peligro de muerte potencial que se
caracteriza por infarto del segmento uterino afectado, lo que se produce en consecuencia
un aumento del grosor de la pared, aumento de la ecogenicidad de la pared uterina y de

los fluidos fetales y muerte fetal.
Utero Postparto

Se han descrito los cambios ecograficos que sufre el Utero durante el proceso de
involucién postparto. Tanto el grosor de la pared uterina como el volumen de liquido
intraluminal disminuye y el Utero se hace menos visible con el paso del tiempo. La

involucién uterina tarda normalmente unas 3-4 semanas en perras.
Afecciones del utero

Es facil visualizar ecograficamente la presencia de liquido en el interior del Gtero. La
ecogenicidad del contenido luminal puede ser variable. Aunque la hidrémetra y
mucometra suelen caracterizarse por un contenido luminal anecoico y la piémetra y
hemometra suelen mostrar un contenido luminal ecogénico, no es posible distinguirlas
ecograficamente. Es frecuente observar de forma concomitante engrosamiento de la

pared uterina, quiste endometriales y pdlipos. La piometra de mufidén se manifiesta como
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un fondo de saco lleno de liquido situado entre la vejiga de la orina y el colon

descendente.

Glandula Mamaria

Ecografia de las glandulas mamarias

El aspecto de las glandulas mamarias cambia por influencia hormonal (parte final de la
gestacion y lactacion). El tejido mamario normal en perras no lactantes es grueso e
hipoecoico. En perras lactantes el tejido mamario es prominente, se observan vasos

sanguineos de gran tamano entrando en la mama y conductos llenos de leche.

Ecografia de las afecciones mamarias

Las anomalias de las glandulas mamarias son: neoplasias, quistes e inflamacion.
Ecograficamente los tumores mamarios son masas irregulares de ecogenicidad mixta y
de tamano variable. No se puede diferenciar entre neoplasias malignas o benignas
basandose en criterios ecograficos. Debido a que las metastasis son frecuentes en casos
de tumores malignos deben examinarse los nddulos linfaticos axilares o inguinales para
detectar aumento de tamafo o ecotextura anormal. La mastitis se manifiesta como tejido

mamario tumefacto e hipoecoico, con formacion de abscesos en los casos mas graves.

8.15. Tracto reproductor masculino

Preparacion y técnica de exploracion

Las indicaciones para realizar un examen del tracto reproductor masculino son:
evaluacién androlégica de perros de cria, identificacion de testiculos criptérquidos,
dificultad o alteracién de la miccion o defecacién, dolor o malestar abdominal, escrotal o
peneano, masas abdominales caudales, hernias perineales, signos clinicos compatibles

con desequilibrios hormonales (hiperestrogenismo), traumatismos en el pene o el escroto
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0 anomalias escrotales palpables.

La préstata se explora con un abordaje transabdominal después de rasurar el pelo y
aplicar gel de ecografia. Generalmente el paciente se coloca en decubito dorsal. Las
sondas de 5 MHz pueden ser suficiente para encontrar anomalias prostaticas de gran
tamano como quistes paraprostaticos o abscesos prostaticos, sin embargo un
transductor de 7,5- 10 MHz da un detalle mejor y se recomienda en muchos casos. La
prostata se localiza en el abdomen caudal o en el canal pélvico craneal. Puede
identificarse caudal a la vejiga y ventral al colon descendente y al recto.

Para mejorar la ventana acustica puede instilarse suero salino estéril en la vejiga. En
algunos perros sobre todo en los que estan castrados y que tienen la vejiga vacia o
intrapélvica, puede ser dificil identificar ecograficamente la préstata. En estos casos, se
puede realizar una palpacion rectal digital concurrente para identificar la prostata y dirigir

el transductor hacia ella.

Los testiculos deben examinarse con una sonda de alta frecuencia (minimo de 7,5 MHz).
Normalmente no es necesario rasurar el escroto. El gel es mejor medio de contacto que
el alcohol porque evita el riesgo de irritacion escrotal. Los testiculos se examinan al
menos en dos planos: longitudinal y transverso. En algunas ocasiones se estudia el pene
para identificar anomalias uretrales o para evaluar la integridad del hueso peneano. El
examen se inicia a la altura del hueso del pene y se continda proximalmente hacia el
isquion. La evaluacién de la uretra peneana puede mejorarse instilando suero salino a
través de una sonda tipo Foley colocado en la uretra peneana distal.

Prostata

Anatomia ecografica de la prostata

La localizacion, el tamafno y el aspecto de la préstata varian con la edad, las

enfermedades previas y el estatus (no castrado vs castrados). En perros enteros la
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prostata es homogénea, de ecogenicidad media, ecotextura de fina a moderadamente
gruesa y margenes lisos. En plano sagital tiene forma redondeada a ovalada. En plano
transverso los dos lobulos prostaticos son simétricos. El rafe vertical uy la uretra
prostatica junto con los musculos uretrales se ven como un area hipoecoica entre los dos
I6bulos. En planos transversos, las estructuras uretrales pueden acompanarse de
sombras laterales lo que no debe confundirse con una lesion. En perros no castrados se
observan cambios asociados a la edad, como aumento de tamafno y de la ecogenicidad
de la prostata. Los quistes prostaticos son un hallazgo incidental en perros viejos. En
perros castrados, la préstata es pequefa apenas visible, hipoecoica y homogénea en
ocasiones no es posible distinguir los dos lébulos que la forman. De forma incidental
pueden encontrarse heterogeneidades parenquimatosas en la préstata de perros viejos
castrados.

Caracteristicas ecograficas de las afecciones prostaticas

Las afecciones prostaticas mas frecuentes en perros son: hiperplasia prostatica benigna
(BPH), prostatitis bacteriana, quistes paraprostaticos y neoplasias prostaticas. Los
quistes prostaticos son hallazgos incidentales frecuentes que también puede verse
asociados a BPH o a otras afecciones prostaticas. Los abscesos prostaticos pueden
desarrollarse como una complicacion de una prostatitis bacteriana o quistes infectados.
La BPH es una afeccion espontanea en perros viejos que se observa como un hallazgo
incidental frecuente. La préstata esta aumenta de tamano, con ecogenicidad normal e
incrementada y con ecotextura homogénea o heterogénea. En plano transverso los dos
l6bulos generalmente son simétricos, aunque puede darse un agrandamiento unilateral.
La presencia de quistes intraprostaticos es frecuente y pueden verse como éareas

anecoicas, de forma circular o irregular de tamafo variable.

En perros puede darse infecciones de agudas o crénicas generalmente secundarias a
infecciones ascendentes de bacterias uretrales que afectan a una préstata con BPH
previa. En estos casos el tamafo prostatico puede ser normal o estar aumentados. La

ecogenicidad y ecotextura del parénquima son variables, desde normal a heterogéneo.
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Aunque los cambios en ecogenicidad y ecotextura suelen ser mas graves que los
observados en caso de BPH, muchas veces no es posible distinguir ecograficamente
este proceso, y en muchos casos la prostatitis es una complicacién de una BPH
preexistente. En algunos casos de prostatitis aguda es posible observar, adyacente a la
prostata, grasa hiperecoica con un volumen escaso de derrame. Como consecuencia de
una prostatitis pueden formarse abscesos prostaticos con aspecto similar a quistes. Otro
hallazgo ecogréfico de los abscesos ecograficos son: formaciéon de una pared gruesa
alrededor de la cavidad del absceso, acumulacién de liquido ecogénico en la cavidad,
inclusiones de gas en casos de infecciones debidas a bacterias formadoras de gas y
formacién se septos. En caso de prostatitis cronica pueden observarse mineralizacion.
Los hallazgos ecograficos en neoplasias prostaticas son variables. El tipo de tumor mas
frecuente es el adenocarcinoma. Otros tipos de tumores descritos son el carcinoma
indiferenciado, carcinoma de células escamosas, carcinoma de células de transicién,
linfoma y hemangiosarcoma, los carcinomas de las células de transicion de la vejiga o la
uretra pueden extenderse al parénquima prostatico. Al contrario der lo que ocurre con
otras patologias prostaticas los perros castrados corren el mismo riesgo que los no
castrados. Tipicamente, la préstata esta aumentada de tamano es irregular y tiene una
ecotextura de hipoecoica a heterogénea. En el plano transverso los |6bulos prostaticos
son generalmente asimétricos. Otros hallazgos ocasionales en neoplasias prostaticas
son obstruccién uretral, engrosamiento de la pared vesical e hidronefrosis si la masa esta
invadiendo el trigono.

Tabla 9. Dimensiones de las prostata en perros no castrados sanos y correlacion
con la edad y peso corporal

Segun Ruel et al. 1998 Segun Atalan et al. 1999

e Longitud (cm) 1,7 -6,9 1,8-5,0
e Altura (en plano transverso) 1,3-4,7 1,4-3,6
(cm)
e Anchura (cm) 1,8-6,9 1,4-4,3
e Volumen (cm3) 2,3-80,0 8,1- 28,2
e Correlacion entre longitud L = (0,055 x BW) +
prostatica (L cm), edad (A (0,143 x A) + 3,31
ahos) y peso corporal (BW KG)
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Segun Ruel et al. 1998 Segun Atalan et al. 1999

e Correlacion entre la altura H = (0,044 x BW) +
prostatica (H cm), edad ( A (0,083 x A) + 2,25
anos), y peso corporal (BW kg)

e Correlacion entre la anchura
prostatica (W cm), edad (A W = (0,047 x BW) +
afos) y peso corporal (BW Kg) | (0,089 x A) + 3,45

e Correlacion entre el volumen
prostatico (V cm?®), edad (A

afios) y peso corporal (BW kg) | V =(0,867 x BW) + V = 8,48 + (0,238 x BM)
(1,885 x A) + 15,88 V=979 + (0,871 x A)

Testiculos

Anatomia ecografica de los testiculos

Los testiculos tienen una ecogenicidad media y una ecotextura fina y homogénea. El
borde testicular presenta una tunica albuginea delgada, lisa e hiperecoica. En el plano
sagital se ve una linea hiperecoica central que representa al mediastino testicular en el
plano transverso el mediastino aparece como un foco hiperecoico de localizacion central.

El tamano de los testiculos esta directamente relacionado con el peso corporal.

La cabeza y la cola del epididimo se localizan en el polo craneal y caudal del testiculo
respectivamente, el cuerpo se localiza dorsal al testiculo. En comparaciéon con el
parénquima testicular, los epididimos son hipoecoicos y de ecotextura gruesa. El cordén
espermatico puede seguirse desde la cabeza del epididimo hasta el anillo inguinal y se
caracteriza por la presencia de las estructuras venosas, grandes tortuosas y anecoicas
del plexo pampiniforme.

Caracteristicas ecograficas de las afecciones testiculares

Las afecciones testiculares que se pueden observar son: Criptorquidia, neoplasia
testicular, alteraciones inflamatorias (orquitis y epididimitis), quistes testiculares o
epididimales, torsiéon, infarto, atrofia y traumatismo. Otros procesos que afectan al
escroto son la acumulacion de liquido (hidrocele o hematocele) y la hernia escrotal.
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Normalmente los testiculos criptérquidos son pequenos e hipoecoicos pero mantienen
una arquitectura normal con un mediastino central hiperecoico. Pueden encontrarse en
cualquier localizacion desde el polo caudal de los rifilones hasta el area inguinal. Los
testiculos que tienen una localizacion abdominal o inguinal estan predispuesto a sufrir
transformacion neoplésica y en estos casos pueden llegar a alcanzar un tamafo

considerable.

Los tumores testiculares son frecuente, los seminomas y los tumores de células de
Sertoli pueden afectar testiculos criptérquidos y escrotales. Estos tumores tienen

potencial para producir hormonas y para dar lugar a metastasis.

Las caracteristicas ecograficas de los tumores testiculares varian desde nddulos
pequefnos bien circunscritos hasta masas complejas de gran tamafio que rompen la
anatomia testicular. Ecograficamente no es posible distinguir los diferentes tipos de
tumores testiculares. En casos de neoplasias metastasicas es posible observar

agrandamiento de los nddulos linfaticos iliacos mediales.

Pene

Anatomia ecografica del pene

En el pene distal, la interfase hiperecoica lisa del hueso del pene esta rodeada por los
tejidos blandos del pene (glande) y por el prepucio. La uretra se localiza dentro de un
surco ventral con forma de V en el hueso del pene y generalmente no es visible a no ser
que este distendido. Proximal a la porcién désea, los tejidos blandos del pene (cuerpo
cavernoso, cuerpo esponjoso y musculos del pene) tiene una ecogenicidad media y no

son muy remarcables.

Caracteristicas ecograficas de la afeccion del pene
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Las afecciones del pene que justifican de forma mas frecuente un estudio ecografico son:
calculos uretrales, fractura o neoplasia del hueso del pene o lesiones uretrales como
tumores o contriciones. Las lesiones del hueso del pene causan continuidad en su
contorno 6seo. Pueden darse cambios concomitantes en el tejido blando sobre todo en
caso de traumatismo agudo. La uretrografia sigue siendo la técnica de eleccién en la

evaluacion de la integridad y permeabilidad de la uretra. ©
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IX. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Se hizo un estudio sobre las alteraciones encontradas a través de diagndstico ecografico
en treinta y seis (36) canidos machos y cuarenta y dos (42) hembras de 0-2 afos, 2-6
anos y >6 anos, reportadas en la Clinica Veterinaria de Especialidades Salud Animal-
Ledn y Chinandega en el periodo comprendido octubre 2016-marzo 2017. Se consider6
una muestra de 145 pacientes, a quienes se les aplicé el procedimiento diagndstico.

Los datos obtenidos se procesaron para ser sometidos a analisis estadistico. El primer
procedimiento fue una prueba de Andlisis de Varianza a través de un modelo jerarquico,
considerando tres factores de interés, Tipo de alteracion encontrada, Sexo y Edad;
ademas, las edades se encontraban dentro de los sexos y no existia relacion cruzada
entre ellos; asi mismo, se consideré la interrelacion entre el tipo de Alteracion encontrada
y el sexo, asi como la el Tipo de alteracion y la edad dentro del sexo. El analisis de los

datos encontrados arrojé la siguiente informacién:

Fuente de Variacion Fo Fci Fc2
TipO de Alteraciones (A) 9.38 Fo,05(4, 30) = 2.69™** Fo,1o(4, 30) = 2.14***
Sexo (B) 3.62 Fo,05(1,3o) =4.17ns Fo,10(1,3o) =217
Interaccion tipo de Alteracion x Sexo (AB) | 2.34 | Fo s, 30 = 2.69ns | Fo 104,30 = 2.14**
Edad dentro de Sexo C(B) 1.34 Fo,05(4, 30) = 2.69ns F0,1o(4, 30) = 2.14ns
Interaccion Alteracion x Edagei%nxg(g 1.46 | Foosus a0 = 1.97° | Fosous a0 = 1.71%*
Error
TOTALES

Para el caso del efecto principal tipo de Alteracion, hubo diferencia significativa (p<0,05
y p<0,10); lo que quiere decir que dentro de los tipos de Alteraciones encontradas unas
tuvieron un promedio mas alto de presentacion lo que las hace mas importantes que
otras. Para el caso del efecto principal Sexo, también hubo diferencia significativa
(p<0,10), estimando que uno de los sexos tuvo media significativamente mas alta de
alteraciones que el otro; y no fue significativo este mismo efecto para el otro nivel

acusado (p>0,05).
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Digestivo 1.41c
Reproductivo 3.00b
Higado 1.60c
Urinario 1.67¢C

Bazo 3.83a

Para el nivel (p<0,10), Lo anterior se puede observar en el grafico N°1.

GRAFICO N°1. PROMEDIO DE ALTERACIONES
(A) ENCONTRADAS.

Digestivo Reproductivo Urinario

Con relacién a la interaccion tipo de Alteracion x Sexo, hubo diferencia significativa
(p<0,10); significando que de las alteraciones presentadas, algunas tienen relacién
directa con cada sexo por ser especificas. Sin embargo, la jerarquizacién de Edad dentro
del Sexo no fué significativo (p>0,05 y p>0,10); es decir, el sexo no determina la aparicion

de alguna alteracion, a menos que sea propia del mismo, en edades al azar.

Por otro lado, fue significativa la interaccién Alteracién x Edad dentro del sexo; en otras

palabras, existen alteraciones que estaria determinada por la edad y el sexo o, de otro
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modo, a una edad determinada, una alteracion particular que aparezca necesariamente
estaria regida por el sexo, como es el caso de las alteraciones del aparato reproductor.

Sexo (B) promedio

Hembra 2.102
Macho 2.00°

Observamos el comportamiento en el grafico N°2.

Grafico N°2. Promedio de Alteraciones encontradas por

En la interaccién tipo de Alteracion x Sexo (AB), parece ser que las hembras tuvieron
mas alteraciones del bazo que los machos, aunque llama la atencién que las afecciones
del bazo estan entre los promedios mayores de las alteraciones presentadas.

Alteracion x Sexo (AB) promedio \

Digestivo x Hembra 1.45f
Reproductivo x Hembra 2.67¢
Higado x Hembra 1.60d
Urinario x Hembra 1.50f
Bazo x Hembra 5.33¢2
Digestivo x Macho 1.33f
Reproductivo x Macho 3.40b
Higado x Macho 1.78ef
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Altera 0 PXO AD) DIrO eadlo
Urinario x Macho 1.78ef
Bazo x Macho 2.33cde

Lo anterior se puede ver en el grafico N°3.

Grafico N°3. Efecto de la Interaccion Alteracion x Sexo (AB).

Tanto en hembras como en machos, los problemas reproductivos fueron significativos,
aunqgue con mayor énfasis en machos. En general, las alteraciones relacionadas al factor
sexo, se presentaron con mayor énfasis en el bazo, seguido por el sistema reproductor,
para luego seguir con los problemas hepaticos y urinarios en ambos sexos, aunque en
machos estos dos Ultimos parecen ser mas insidiosos. Finalmente, los problemas
digestivos ocuparon el ultimo lugar en secuencia y con igual énfasis tanto en hembras

como en machos.

Con relacién al efecto de edad dentro de sexo C (B) no hubo diferencia significativa
(p>0,05y 0,10); es decir, que independientemente del sexo y la edad, la tendencia que
existe es que los pacientes caninos sufririan de las mismas alteraciones, exceptuando

todas aquellas propias del sexo.
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Por otro lado, si hubo diferencia significativa (p<0,05 y 0,10) acerca de la interaccién
alteracién x edad dentro de sexo AC (B), recalcando que existe interaccién entre
alteracién y edad; o sea, le edad es factor importante para que se presente determinada
alteracion y, unido a esto, cada alteracién a una determinada edad estaria ligada a un

determinado sexo, mas aun si resultara propia del mismo.

Para la prueba de independencia, hubo diferencia significativa (p<0,10)

Este valor X2 = 36.684, debemos compararlo con el percentil de la distribucién x2 con (6
— 1) (6 — 1) = 25 grados de libertad, X?0.90 25) = 34.38. Por lo tanto como el valor del
estadistico superé al valor critico, concluimos que debiamos rechazar la hipétesis de
independencia y por lo tanto asumir que existe relacién entre el sexo y la edad con

relacion a las alteraciones presentadas por los individuos caninos.

Es asi que en el grafico N°4 se observa el comportamiento total de las observaciones;y
se observa que las alteraciones urinarias fueron de mayor frecuencia (28%) con relacion
a todos los otros casos y, ademas, en ambos sexos. En atencidn a la anterior, de esa
frecuencia el 53% de los casos estuvieron relacionados directamente con el riién y el
48% con el conducto cistico, lo que concuerda con el analisis anterior y con los hallazgos
encontrados en un estudio de 3 meses en el Hospital de Especies Menores y Silvestres,
ubicado en Barreal de Heredia, Costa Rica ), donde se ingresaron 928 pacientes
caninos, de diferentes edades y sexo, y de ellos se evaluaron 53 pacientes con algun
tipo de patologia renal. Los pacientes fueron valorados por medio de exadmenes séricos
(nitrégeno ureico y creatinina) y estudios ultrasonograficos con el fin de detectar alguna
alteracion a nivel renal, ya fuera de funcionalidad o de conformacién, y de esta forma
establecer el diagnostico de los pacientes. La informacién encontrada fue: fallo renal
cronico y agudo en conjunto 40.3% (22 casos), pielonefritis 16.9% (9 animales), masas
3.7% (2 casos), hidronefrosis 3.7%, (2 casos), quistes 1,9% (1 caso), rifidn senil 3.7% (2
casos) y areas hiperecoicas 38,4% (20 casos), incluyéndose en esta categoria la atrofia,

la fibrosis de parénquima y las calcificaciones ('®; observandose que los casos
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relacionados con el aparato urinario resultan ser muy frecuentes en canino. En el
presente estudio, este comportamiento fue seguido por las alteraciones del aparato
reproductor, las digestivas, las relacionadas con el bazo y por ultimo las del higado. Se
aprecia que los pacientes Sin Cambios Ecograficos Aparentes (SCEA) fueron solo el 6%

y en todos los casos fueron los jovenes.

Con relacién a las alteraciones reproductivas y especificamente las relacionadas a la
préstata, en otra investigacion, se hizo un estudio para determinar la frecuencia y tipo de
alteraciones prostéaticas en caninos diagnosticadas a través de ultrasonografia y citologia
(18), Se trabajo con 62 caninos no castrados y se realizd el examen ecogréfico y luego se
hizo la aspiracién prostatica con aguja fina guiada por ecografia. Las laminas fueron
coloreadas con Tincion-15 y se hizo el reconocimiento celular. Se evalué el efecto del
grupo etario, tamario, raza y signos clinicos con relacion al tipo de alteracién prostética.
Se determiné que 40 animales (64.5%) presentaron alguna patologia prostatica
diagnosticada mediante alguna de las dos pruebas. Con la técnica de ultrasonografia se
detectaron quistes o abscesos (4.8%), hiperplasia prostatica (32.3%), hiperplasia y
prostatitis (20.9%), prostatitis (4.8%) y neoplasias (1.6%); en tanto que por citologia se
determiné hiperplasia glandular (32.3%), hiperplasia asociada a proceso inflamatorio
(16.1%), prostatitis (12.9%) y adenocarcinoma (3.2%). (16)

Se encontr6 asociacion estadistica de la edad y los signos clinicos con la presencia de
alguna patologia prostética (p<0.05); asimismo, se determind concordancia entre los
diagnésticos con las dos pruebas (p<0.05), siendo menor la correlacién con los casos de
inflamacién prostatica (k = 0.315). (16)

Lo anterior coincide con el presente trabajo en los dos analisis, pues la alteracién
reproductiva de mayor frecuencia en machos adultos se present6 en un rango que va de
2 — 6 y mayores de 6 anos.

Con relacion a las hembras, en otro estudio se encontraron 14 casos de patologias

reproductivas por diagndstico clinico 71 % y se determiné mediante ecografia el 29 %.
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Entre las patologias encontradas fueron distocias 36%, pidmetras 29%, tumores
mamarios 21 % y tumores vulvares 14%. También las patologias se clasifico por edad:
de 3 a 6 afos con 79 % y de 6 afios a 10 afos con 21%. (). Al igual que en machos, en
el presente trabajo, la frecuencia de las alteraciones reproductivas aca fueron
significativamente altas, y sobre todo en hembras con piometra, la cual representé el
19% de los casos reproductivos presentados y con respecto a la edad, el rango de 2-6 y
mayores de 6 anos tuvieron mayor frecuencia representando estas el 77% del rango
comprendido entre 0 — a mayores de 6 anos.

El grafico N°5 presenta la distribucidén de las alteraciones por sexo y edad, en esta se
aprecia que los machos tuvieron la mayor frecuencia de alteraciones en comparacion
con las hembras; ademas, los machos de 2-6 afos fueron los de mayor nimero de casos
por individuo, en cambio, en la hembras la mayor frecuencia se presentd en la edad
comprendida entre 0-2 afios y a esa misma edad los machos fueron los menos
frecuentes. Con relacion a la edad mayor de 6 anos, igual los machos siguen siendo
superiores a las hembras.

En el grafico N°6 se observa la distribucion de alteraciones por edad. Las alteraciones
digestivas fueron mas frecuentes en jévenes de 0-2 afnos (8%), seguidas de los
individuos entre 2—6 afos y por ultimo los mayores de 6 afios. Lo méas relevante de las
alteraciones del aparato reproductor fue que la mayor frecuencia se presenté en todos
los individuos mayores de 6 afios ('), al igual que las alteraciones del higado y urinarias
las cuales, en estos mismos, tuvieron mayor frecuencia; aunque las urinarias también el

mismo comportamiento en caninos de 2—6 anos.

Con relacion al bazo, todas las edades tuvieron similar comportamiento, aunque de baja
frecuencia pero no olvidemos que esta relacionado con otras alteraciones tales como
asociados a enfermedad hepatica, enfermedad renal, hiperadrenocorticismo, como
consecuencia de esplenomegalia uniforme, neoplasia o trombosis asociada a
enfermedad cardiovascular ; y por Ultimo, un pequefio porcentaje de todas las edades

se present6 Sin Cambios Ecograficos Aparentes (SCEA)
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Grafico N°4. Comportamiento total de las
alteraciones.

DIGE mREPR mHIGA mURIN BAZO SCEA

En otra investigacion, se hizo un estudio de 15 casos con diagnéstico histopatolégico de
infarto esplénico en caninos: 10 hembras, 5 machos, todos mayores de 6 afos, 11
mestizos. Se concluy6é que su incidencia es moderada; es una patologia que afecta
principalmente a caninos adultos mayores de 6 afos, en mayor proporcién a hembras y
sin predileccion de raza. Puede asociarse tanto a lesiones hepaticas, renales vy
sindromes endocrinolégicos, como con patologias esplénicas (hiperplasias,
hemangiomas y congestion) ). Si bien es cierto que en el presente estudio la frecuencia
de alteraciones del bazo es perecida entre todas las edades, es importante suponer un

mayor riesgo en lo caninos mayores de 6 afios y con més énfasis a las hembras.
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Grafico N°5. Distribucidn de alteraciones por sexo y edad.
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Grafico N°6. Distribucidn de alteraciones por edad.
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X.

1.

5.

CONCLUSIONES

Las alteraciones encontradas, en las 78 unidades muestrales con 145
presentacion de alteraciones, con mayor frecuencia fueron aquellas a nivel del
aparato urinario (28%) entre estas estan: Nefrolitiasis uni y bilateral, diferenciacion
corticomedular reducida, Cistitis, Cistolitiasis. Seguido de las alteraciones en el
aparato reproductor (23%). En hembras: piometra, aborto y en machos abscesos
prostaticos y Prostatomegalia. En el aparato digestivo las alteraciones
encontradas (17%) fueron: Intususcepcidon, presencia de cuerpos extrafos,
engrosamiento parietal (gastroenteritis) y obstruccién por parasitosis. En el bazo
la esplenomegalia fue la Unica alteraciéon encontrada (16%). En higado las
alteraciones fueron cambios en la ecotextura del 6rgano, asi como aumento de
tamarfio del mismo (11%). Sélo en el 6% de los casos totales no se observaron
cambios sonogréficos aparentes. Ver anexo 7.

Para esquematizar las alteraciones encontradas se clasificaron segun los
aparatos implicados: Aparato digestivo, urinario, reproductor. Higado y bazo se
consideraron de manera independientes. Se mantiene la tendencia a que los
caninos tienden a padecer mas problemas urinarios, seguido de los reproductivos,
los digestivos, los hepaticos y por ultimo los esplénicos.

La proporcion de alteraciones diagnosticadas en caninos varia dependiendo del
sexo y la edad, siendo estos factores determinantes en la aparicion de ciertas
patologias. Se aprecia que tanto en machos como hembras, la edad avanzada es
un factor muy importante para la aparicién de diferentes patologias; asi mismo, se

presentan con mayor frecuencia en machos que en hembras de la misma edad.

Asi mismo, existe interaccién entre el sexo y la edad con relacion a las

alteraciones presentadas por los individuos caninos.

De acuerdo al efecto de la interaccion tipo de alteracién x sexo, se puede decir
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que su comportamiento fue de la siguiente manera: en primer lugar las
alteraciones del bazo se presenta como de mayor importancia en hembras,
seguida de aquellas propias del aparato reproductor, y siguiendo el orden, las del
higado, urinario y por ultimo los digestivos. En los machos, las alteraciones
reproductivas fueron las de mayor importancia, seguidas de aquellas propias del
bazo, para luego presentar a las alteraciones del aparato urinario y el higado en
menor orden de importancia, pero ambos al mismo nivel y por ultimo, al igual que

en las hembras, aquellas propias del aparato digestivo.
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Xl.

RECOMENDACIONES

Seguir haciendo diagnésticos ecograficos considerando sexo, edad y grupo
étnico, contrastando con examenes complementarios adecuados para cada caso,
a fin de obtener una guia mas precisa de lo observado por ecografia y poder
direccionar, adecuadamente los diagnésticos definitivos.

Dar seguimiento de los pacientes en los que se requiera un monitoreo periédico
para evaluar asi la evolucion del caso, realizando examenes ultrasonografico de

control.

Mantener capacitacién continua en temas relacionados al diagnostico
ultrasonografico que permita al operador del equipo una mejor interpretacion de

las imagenes obtenidas en el examen.

Concientizar a los propietarios de mascotas que acuden a consulta clinica la
importancia y fiabilidad diagnéstica de los equipos de ultrasonidos permitiendo de
esta manera la accesibilidad a métodos que responden a la necesidad del clinico

para direccionar el diagnostico definitivo.
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Xlll. ANEXOS

Anexo 1. Guia de exploracion clinica.
Guia de exploracién clinica

Fecha: | |

Datos generales del perro:
Edad: Sexo: Raza:

Talla (pequena, mediana, grande):

Anamnesis:

Sexo:

Triada biologica:

Frecuencia cardiaca (FC) Frecuenciarespiratoria (FR)

FC: 70 — 80/ min en perros de talla mediana
80 — 120/ min en perros talla pequefa

FR: 10 =40/ min

T°: 37.5 - 38.5 °C en perros de talla mediana
38 — 39 °C en perros de talla pequena

Datos exploratorios:

Observaciones:
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ANEXO 2. Tabla para la Introduccion de datos de cada paciente.

Raza Diagnéstico

Hembra 0-2 anos 6 anos a mas

0 (N O (oA | WN |-
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Anexo 3. Formato del reporte ecografico entregado a los propietarios de cada
paciente.

DIAGNOSTICO ECOGRAFICO VETERINARIO
DATOS GENERALES

Nombre de la mascota
Especie

Edad

Raza

Color

Sexo

Aptitud

Propietario

Teléfono

Estudio solicitado

PROTOCOLO DE ESTUDIO

El estudio se realizd con equipo DRAMINSKI 4VET en tiempo real y de alta
resolucion utilizando un transductor multifrecuencia de 6,5 MHz (4-9 MHz)
radio 10mm, 128 elementos.

DESCRIPCION:
CONCLUSION:
Firma y sello del Médico Veterinario
Codigo IPSA.
cc. Archivo.
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Anexo 4. Materiales utilizados durante el examen ecografico:

Ecografo portatil: DRAMINSKY 4VET/ SONDA MICROCONVEXA: 6,5 MHz (4-9
MHz).
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Anexo 5.

Imagenes diagnodsticas obtenidas en examenes.

DRAMINSKI 4VET

Nombre: Chewie
Edad: 2 anos Descripcion: Intestino delgado

Foto 5.1 Ultrasonido abdominal: Intestino Delgado. Imagen sugestiva de
Intususcepcion.
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DRAMINSKI 4VET CLINICA VETERINARIA SALUD ANIMAL 2016-12-03 22:47:18 =

Nombre: Duke Apellido: VU
Edad: 5a

Foto 5.2 Ultrasonido pélvico: Vejiga urinaria presencia de urolitiasis/ cistitis.
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DRAMINSKI 4VET CLINICA VETERINARIA SALUD ANIMAL 2016-12-13 16:24:29 =

Nombre: Milly  Apellido: Fund. Angeles 4 patas
Edad: 4a Descripcion: VB

Foto 5.3 Ultrasonido abdominal: higado/ vesicula biliar. Presencia de barro biliar.
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Nombre: Charlie
Edad: 2 1/2a Descripcion: RI

Foto 5.4 Ultrasonido pélvico: rindn izquierdo.
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Anexo 6. Tablas de datos sin procesar desde el diagndstico ecografico por mes.

6.1. Octubre, 2016
Hembra Macho 02 5| s Canino
afios | afios & amas
1 X X Esplenomegalia / Piometra X
9 X X Cistolitiasis / Prostatomegalia / Abscesos X
prostaticos
3 X X Cistolitiasis / Nefrolitiasis X
4 X X Ascitis / Hepatomegalia / Esplenomegalia X
5 X X Cistolitiasis / Abscesos prostaticos X
6 X X Cuerpo extraio en intestino delgado X
7 X X Prostatomegalia / Absceso prostatico X
8 X X Cistolitiasis / Esplenomegalia / Hepatomegalia X
6.2. Noviembre, 2016
Hembra = Macho | 02 6 b Canino
afos afios = amas
1 X X Ascitis / Esplenomegalia X
2 X X Cistolitiasis I Nefrolitiasis izquierda / X
Prostatomegalia
3 X X Cistolitiasis X
4 X X Hepatomegalia / Esplenomegalia / Ascitis X
5 X X Linfomegalia Submandibular X
6 X X Cistolitiasis / Esplenomegalia X
7 X X Cistolitiasis / Esplenomegalia / X
Prostatomegalia / Abscesos prostaticos
8 X X Cistolitiasis / Prostatomegalia X
9 X X Piémetra / Esplenomegalia X
10 X X Intususcepcion X
11 X X Parasitosis X
12 X X Nefrolitiasis bilateral / Absceso prostatico X
14 X X Cistitis X
15 X X Esplenomegalia / Hepatomegalia / Ascitis X
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6.3. Diciembre, 2016
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6 afios
amas

XX X | X

6 afios
amas

X
X

SCEA

Cistolitiasis /Nefrolitiasis bilateral
SCEA

Gastritis / cuerpo extrafno
Nefrolitiasis bilateral / Cistolitiasis
Ascitis

Gastritis

Esplenomegalia

Piometra

Cistolitiasis / Nefrolitiasis bilateral
Nefrolitiasis bilateral / Cistolitiasis
Pidmetra

Nefrolitiasis bilateral / Cistolitiasis

Nefrolitiasis/ Cistolitiasis/ Prostatomegalia

Hepatomegalia/ Esplenomegalial/ Nefrolitiasis
bilateral/ Piometra

SCEA

Nefrolitiasis/ Cistolitiasis/ Prostatomegalia
Hepatomegalia/ Gastroenteritis/ Ascitis
Tumoracién hepatica

Esplenomegalial Barro biliar/ Piometra
Nefropatial Cistitis/ Ascitis
Hepatomegalia/Ascitis

Cuerpo extrafio DU

Esplenomegalia/ Gastritis

Peritonitis

Nefrolitiasis/ Cistolitiasis/ Prostatomegalia/
Abscesos prostatico

Nefrolitiasis/ Renomegalia derecha/Hepatitis
Nefrolitiasis bilateral
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6.5. Febrero 2017

Hembra ~Macho a%fs af.“fs 2‘:::: CANINO
1 X X Prefiez X
2 X X Piémetra X
3 X X Nefrolitiasis bilateral X
4 X X Hepatitis/ Esplenomegalia/Cistolitiasis X
5 X X Piometra X
6 X X Nefrolitiasis bilateral/ Cistolitiasis X
7 X X Esplenomegalia/ Nefritis X
8 X X Esplenomegalia/ Cuerpo extrafio X
9 X X Esplenomegalia/ Nefrolitiasis/Gastritis X
10 X X Nefropatia/ Prostatomegalia X
1 X X Nefrolitiasis/ Cistolitiasis X
12 X X Cuerpo extraiio X
13 X X Piémetra X
14 X X Esplenomegalia/ Piometra X

6.6. Marzo 2017.
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Anexo 7. Tabla de alteraciones encontradas por sexo y edad.

Sistema Hembra (B) Macho (B)

Aparato ALTERACIONES 0-2a | 2-6a >6a | 0-2a | 2-6a | >6a Totales
DIG Ascitis 3 1 1 1 1 1 8
DIG Intususcepcion 0 0 0 1 0 0 1
DIG Cuerpo extrafio 2 1 0 0 3 0 6
DIG Gastritis 2 1 1 0 0 0 4
DIG Gastroenteritis 0 0 1 0 1 0 2
DIG Parasitosis 2 0 0 0 0 0 2
DIG Linfomegalia Submandibular 0 0 0 0 0 0 0
DIG Peritonitis 0 1 0 0 0 0 1
REP Prostatomegalia 0 0 0 1 4 6 11
REP Absceso prostatico 0 0 0 0 2 4 6
REP Piometra 3 5 5 0 0 0 13
REP Prefiez (fetos muertos) 1 1 0 0 0 0 2
REP Prefiez 1 0 0 0 0 0 1
HIG Hepatomegalia 2 0 3 2 1 1 9
HiG Tumor hepatico 0 0 0 0 0 0 0
HIG Hepatitis 1 0 0 0 0 3 4
HIG Higado graso 0 0 1 0 0 1 2
URI Barro biliar 0 1 0 0 0 0 1
URI Renomegalia derecha 0 0 0 0 0 1 1
URI Nefrolitiasis 0 0 1 1 2 4 8
URI Nefrolitiasis bilateral 0 0 3 1 5 0 9
URI Nefropatia 1 0 0 0 1 0 2
URI Nefritis 0 1 0 0 0 0 1
URI Cistolitiasis 0 1 3 0 8 5 17
URI Cistitis 1 0 0 0 0 1 2
BAZ Esplenomegalia 7 5 4 1 3 3 23

SCEA 1 1 1 2 2 2 9

Totales 27 19 24 10 33 32 145

En total se presentaron 27 tipos de alteraciones y 145 casos.
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