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RESUMEN

La practica dirigida fue realizada del 17 de enero de 2022 al 21 de marzo de
2022; para un total de nueve semanas y un total de 432 horas en Invet Diagndstico.
El principal objetivo de este trabajo fue fortalecer los conocimientos y habilidades
adquiridas durante la carrera en radiologia, ultrasonido, ecocardiografia y
endoscopia, y el desarrollo de nuevas capacidades en el area de imagenologia
veterinaria. Se participé en un total de 436 procedimientos (217 ecografias, 165
estudios radiograficos, 40 ecocardiografias y 14 endoscopias). Se recibieron 377
pacientes (317 caninos, 55 felinos, dos cobayos, un conejo, una tortuga y un

cocodrilo).

Se recibieron 165 pacientes a los cuales se les realizaron estudios
radiogréaficos, un total de 186 estudios realizados de los cuales el 37% (N=68) se
centraron en el sistema locomotor, 33% (N=61) en térax, 16% (N=30) en abdomen
y 15% (N=27) en cabeza y columna. En cuanto al area de ecografia se realizaron
217 ecografias, el principal motivo de referencia fue por alteraciones a nivel
gastrointestinal correspondiendo a un 31% (N=68). Del total de ecografias
observadas en al menos 84 pacientes se observé alguna alteracion en el sistema
gastrointestinal, seguido de 76 pacientes con alteraciones a nivel renal-urinarioy 71
pacientes con alteraciones hepatobiliares. Ademas, durante la ecografia se

realizaron procedimientos como cistocentesis y toma de biopsia eco guiada.

En el area de ecocardiografia se atendieron 40 pacientes, del total de
pacientes evaluados en el 78% (N=31) se reportd alguna alteracion ecocardiogréfica

sugerente a enfermedad cardiaca, siendo la principal degeneracién valvular crénica



Xi

en un 90% (N=28). En cuanto al area de endoscopia, se participé en 16 endoscopias
distribuidas de la siguiente manera esogogastrosduodenocopias un 50% (N=8),
seguidos de ileocecocolonoscopia un 19% (N=3), traqueobroncoscopias 19% (N=3)
y rinoscopias 13% (N=2). Por ultimo, se desarrollé el caso de un canino referido por
problemas respiratorios (tos) tanto al area de ecocardiografia, endoscopia y

radiografia.

Palabras clave: IMAGENOLOGIA VETERINARIA, RADIOGRAFIA, ECOGRAFIA,

ECOCARDIOGRAFIA, ENDOSCOPIA, TOS.
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ABSTRACT

The guided practice was carried out from January 17, 2022, to March 21,
2022; for a total of 9 weeks and a total of 432 hours at Invet Diagnéstico. The main
objective of this work was to strengthen the knowledge and skills in radiology,
ultrasound, echocardiography and endoscopy, and the development of new
capacities in the area of veterinary imaging. During the development of this project,
the student participated in a total of 436 procedures (217 ultrasounds, 165
radiographic studies, 40 echocardiograms and 14 endoscopy). A total of 377
patients were received (317 canines, 55 felines, two guinea pigs, a rabbit, a turtle

and a crocodile).

A total of 165 patients were received and underwent radiographic studies, a
total of 186 studies, of which 37% (N=68) focused on the locomotor system, 33%
(N=61) on the chest, 16% (N=30) in the abdomen and 15% (N=27) in the head and
spine. Regarding the ultrasound area, 217 ultrasounds were performed, the main
reason for referral was due to alterations at the gastrointestinal tract, corresponding
to 31% (N=68). Of the total of ultrasounds observed in at least 84 patients, some
alteration in the gastrointestinal system was observed, followed by 76 patients with
renal-urinary alterations and 71 patients with hepatobiliary alterations. In addition,
procedures such as cystocentesis and echo-guided biopsy were performed during

the ultrasound.

In echocardiography, a total of 40 patients were examined, of the total number
of patients evaluated, 78% (N=31) reported some echocardiographic alteration

suggestive of heart disease, the main one being chronic valvular degeneration in
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90% (N=28). Regarding the endoscopy area, 16 endoscopies were distributed as
follows: 50% (N=8) esophaogastroduodenocopy, followed by 19% (N=3)
ileococolonoscopy, 19% (N=3) tracheobronchoscopy and 13% (N=2) rhinoscopy.
Finally, the clinical case of a canine referred for respiratory problems (cough) to the

echocardiography, endoscopy and radiography areas was discussed.

Key words: VETERINARY IMAGENOLOGY, RADIOGRAPHY, ULTRASOUND,

ECHOCARDIOGRAPHY, ENDOSCOPY, COUGH.



1. INTRODUCCION

1.1. Antecedentes

La tendencia actual entre los propietarios y sus mascotas ha escalado a una
relacion mas responsable donde existe una mayor conciencia y responsabilidad de los
cuidados 6ptimos que requieren, esto lleva a que los propietarios busquen servicios
especializados y de calidad tanto para el manejo preventivo como curativo de los
animales (AVMA 2018). Debido a esto, la demanda de servicios diagnésticos, como la
imagenologia, han incrementado en la practica veterinaria (Bealey 2016). Dado lo
anterior, aumenta la necesidad de médicos veterinarios con un mayor grado de
especializacion y conocimiento de las herramientas diagnosticas por imagenes
actuales, tanto para su uso correcto como para su interpretacion y posterior abordaje

médico del paciente.

El diagndstico por medio de imagenes médicas resulta un aporte fundamental
a la clinica veterinaria ya que es una herramienta poco invasiva que permite una amplia
gama de hallazgos. Las imagenes médicas requieren tanto de la ciencia como de la
tecnologia para desarrollar una representacion visual de las estructuras internas del
organismo, esto puede tener multiples propdsitos desde investigaciones biomédicas

hasta el analisis clinico (Gugjoo et al. 2014).

El uso de imagenes para el diagnostico en veterinaria se convirtio en una
herramienta esencial desde hace mas de 30 afos. La radiografia fue el primer método
en conocerse debido al descubrimiento de los rayos-x por Wilhelm Roentgen en 1895,

luego en 1896 se publicé la primera radiografia veterinaria (Dennis 1997). Durante la



Segunda Guerra Mundial el uso del sonar por submarinos y barcos llevo a que se
desarrollaran mecanismos similares al ultrasonido que luego empezé a
comercializarse durante la década de 1960 (Rubin 2017). Posteriormente en la década
de los 70 se desarrollo la Tomografia Computarizada y Resonancia Electromagnética,
técnicas que cada vez se emplean mas en la actualidad (Scatliff y Morris 2014; Rubin

2017).

El objetivo de las imagenes médicas es brindar informacion relevante para la
caracterizacion anatdmica y fisiolégica de uno o multiples érganos o partes del
organismo. Como se mencion6 anteriormente, esta area diagnostica de la medicina ha
evolucionado con el desarrollo de la tecnologia. En la actualidad se cuenta con
distintas modalidades como radiografia, ecografia, ecocardiografia, endoscopia,
resonancia magnética, entre otros (Gugjoo et al. 2014; Huérfano et al. 2016). Cada
una de las anteriores tiene ventajas y desventajas en cuanto a la informacion que

brindan, su facilidad de uso y costos.
1.1.1 Radiografia

La radiografia se desarroll6 debido al descubrimiento de los rayos-X, es decir,
radiacion electromagnética ionizante, el principio fundamental es la interaccion que
generan con la materia debido a su longitud de onda (1 o 2 Amperios), entre menor
longitud de onda mayor poder de penetracion (Raudales Diaz 2014). La capacidad de
penetracion del rayos-X es la que le otorga su utilidad diagndstica, en principio el rayo
se dispara hacia una placa y se va atenuando conforme atraviesa el organismo segun

la absorcion y dispersion (Raudales Diaz 2014). Las estructuras que disminuyen el



impacto del rayo en la placa debido a una mayor absorcién producen una imagen
radiopaca mientras que las estructuras que permiten un mayor paso del rayo por una
menor absorcién producen una imagen radiolucida (Holloway y McConnell 2013;

Raudales Diaz 2014).

Esta interaccion que se genera entre el rayos-X y el tejido es lo que permite
obtener una imagen, esta imagen se caracteriza por ser en una escala de grises, negro
y blanco, que se crean debido a variaciones en la absorcién del tejido, el grado de
absorcion depende factores como numero atomico del tejido, gravedad especifica del
tejido y grosor del tejido. Las estructuras éseas poseen un mayor numero atébmico y
mayor gravedad especifica en comparacion con los tejidos blandos por lo que logran
absorber mayor cantidad de fotones. Segun las caracteristicas de absorcion del tejido
se obtienen cinco sombras caracteristicas, estas son: gas muy oscuro, grasa gris
oscuro, tejido blando o grasa gris medio, hueso casi blanco y metal blanco (Holloway

y McConnell 2013).

Las principales aplicaciones e indicaciones para el uso de la radiografia como
herramienta diagnostica son el estudio del sistema esquelético, respiratorio,
gastrointestinal, urinario y cardiovascular (Raudales Diaz 2014). Una de las metas en
la radiologia diagndstica es obtener informacién con valor diagndstico tratando de
minimizar los riesgos asociados a la exposicion tanto para el personal como para el
paciente para esto se debe conocer el uso adecuado del equipo incluyendo los equipos
de proteccion, posicion correcta del paciente e interpretacion, contemplando la

anatomia y fisiologia del animal (Thrall y Widmer 2018).



1.1.2. Ecografia

La ecografia es una serie de ondas mecanicas originadas por la vibracién de un
cuerpo elastico, siendo este un cristal piezoeléctrico, y propagadas por un medio
material como los tejidos corporales (Pineda Villasefior et al. 2012). El equipo para
realizar ultrasonido consta de dos partes principales, la primera parte es el transductor
que envia las ondas de ultrasonido y recibe el eco y la segunda parte es la
computadora que analiza los datos y ordena el eco recibido para interpretarlo como
una imagen (Besso 2009). La imagen que se obtiene se determina segun la
ecogenicidad del tejido, esta se ve afectada por el brillo y concentracion de puntos que
se presentan en la pantalla, cada punto corresponde a un eco, es decir, una onda que
se devuelve (Besso 2009). En términos generales los fluidos tienen apariencia
anecoica porque no reflejan el haz del ultrasonido, los tejidos parenquimatosos tienen
ecogenicidad variable, el aire produce reverberancia debido a una reflexién total del

haz y el hueso también, pero por una absorcion total del haz (O Brien y Barr 2009).

La ecografia tiene multiples usos en la clinica veterinaria, se puede utilizar tanto
para control y prevencion como para diagndstico de patologias y un uso fundamental
en el caso de emergencias. Es ampliamente utilizado en el estudio oftalmoldgico,
ginecologico, cardiovascular, genitourinario, gastrointestinal, entre otros (Raudales
Diaz 2014). Ademas, los ecografos cuentan con distintas modalidades como el
Doppler, este permite conocer estructuras en movimiento como la sangre dentro de
los vasos sanguineos para evaluar la direccion, velocidad y volumen del flujo, dando
informacion en casos de shunt portosistémico, presencia de masas, fistulas

arteriovenosas, formacion de trombos y uréter ectopico (O Brien y Barr 2009).



En casos de emergencia el ultrasonido es una ayuda complementaria para el
manejo del paciente ya que permite visualizar la presencia de liquido libre en peritoneo,
pleura y pericardio por medio una ecografia abdominal focalizada para trauma
abdominal (A-FAST) o ecografia abdominal focalizada para trauma toracico (T-FAST),
estas se realizan de forma rapida y permiten tomar decisiones para el abordaje de
pacientes traumatizados (Lisciandro 2011; Lisciandro 2020). La ecografia también se
emplea en la clinica diaria para la toma de muestras como aspirados o biopsias de
forma eco guiada, los procedimientos eco guiados proporcionan mayor seguridad tanto
para el médico como para el paciente ya que el porcentaje de obtener una muestra
diagnéstica aumenta y hay mayor precision por lo que disminuye el riesgo para el

paciente (Mattoon y Nyland 2015).

Ademas, es el segundo método mas utilizado luego de la radiografia, con
multiples ventajas como la ausencia de radiacidon, mejor visualizacion de tejidos
blandos y una mayor diferenciacion entre soélidos y liquidos (Raudales Diaz 2014).
Aunqgue el ultrasonido es una herramienta fundamental para el diagnéstico no se debe
considerar como la Unica modalidad para obtener imagenes diagndsticas ya que

actualmente hay una mayor variedad de técnicas (Raudales Diaz 2014).

1.1.3. Ecocardiografia

La ecocardiografia se considera la técnica mas importante en el diagnéstico de
enfermedades cardiacas en caninos y felinos, esta técnica permite evaluar la forma,
movimiento, tamafo, capacidad de bombeo y apariencia de las valvulas cardiacas. La

visualizacion se genera por la interaccion entre los ecos y el corazon dando una



imagen al momento de la apariencia y funcionamiento del corazén y sus estructuras

(Smith et al. 2016)

Para la evaluacion ecocardiografica se utilizan distintos planos cardiacos para
evaluar las diferentes camaras y estructuras cardiacas, asi como diferentes modos
para obtener un abordaje completo tanto de la morfologia como funcion. El modo B
(Bidimensional 2D) es uno de los mas empleados, este otorga informacion en tiempo
real del movimiento y deformacion de las estructuras cardiacas, por otro lado, el modo
M utiliza solo un haz de ultrasonido dando informacion de medidas dependientes de
tiempo como dimensiones de las camaras cardiacas y grosor de la pared. Otro de los
modos mas utilizados es el Doppler, este da informacion de la velocidad y direccion

del flujo sanguineo (Chetboul et al. 2016; Smith et al. 2016)

En muchos casos la ecocardiografia representa un diagnostico definitivo, pero
se puede complementar con otras técnicas diagnosticas como radiografia,
cateterizacion, escintigrafia, angiografia, entre otras (Singh et al. 2014). Sin embargo,
la mayoria de estas técnicas son invasivas y mas costosas por lo que la
ecocardiografia suele ser una de las primeras opciones por su costo y seguridad para

el paciente (Singh et al. 2014).

Los hallazgos ecocardiograficos deben complementarse con una evaluacion
clinica general contemplando la anamnesis, examen objetivo general y pruebas
complementarias como electrocardiograma y radiografias para lograr un abordaje

clinico integral y un diagnostico certero (Bonagura y Fuentes 2015).



1.1.4. Endoscopia

El uso de la endoscopia en medicina veterinaria inicia aproximadamente en la
década de los 70, con reportes de endoscopia del tracto respiratorio inferior en caninos
en felinos en 1970 seguido de reportes de uso gastrointestinal en los afios posteriores
(McCarthy 2021). Esta es una técnica minimamente invasiva con utilidad tanto
diagndstica como terapéutica, ademas, permite la evaluaciéon de distintos sistemas ya
que se puede realizar esofagogastroduodenoscopia, rectocolonoscopia,
rinolaringotraqueo-broncospia, uretrocistoscopia y vaginohisteroscopia (Flores Alees

2005).

En gastroenterologia la endoscopia representa una técnica con alta sensibilidad
y uno de los mejores métodos para examinar el tracto gastrointestinal ya que permite
visualizar la mucosa del eséfago, estbmago, duodeno proximal, ileo y colon (Tams et
al. 2011; Moore 2013). Aparte de dar una imagen de alta calidad también facilita la
toma de muestras del tejido para citologias y biopsias por lo que permite complementar

el diagnédstico por imagenes con técnicas de laboratorio (Moore 2013).

Las principales ventajas de la endoscopia son la deteccion temprana de Ulceras
y erosiones en la mucosa, visualizar pélipos o masas y toma de muestras, ademas,
resulta atil en la remocion de cuerpos extrafios (Moore 2013). Aunque es una técnica
poco invasiva existen posibles complicaciones que pueden ocurrir si no se realiza de
la manera correcta, como perforacion al retirar un cuerpo extrafio o tomar una biopsia,
laceracién de vasos sanguineos o riesgos asociados a la anestesia (Moore 2013).

Debido a esto, es fundamental conocer la forma correcta de realizar el procedimiento



para minimizar los riesgos y potenciar su uso, se debe conocer de anatomia,
apariencia normal del lumen, técnicas de anestesia y conocimiento de patologias que

afectan el lumen en los diversos 6rganos (Moore 2013; Preena et al. 2016).

Cabe resaltar que existen otras técnicas con multiples ventajas y con gran valor
diagnéstico como la tomografia computarizada sencilla y multicapa, resonancia
magnética, escintigrafia, angiografia, sin embargo, suelen representar un mayor costo

por lo que su uso en medicina veterinaria es limitado (Huérfano et al. 2016).

1.2. Justificacion
La evolucién de la ciencia y tecnologia han beneficiado la medicina tanto
humana como veterinaria, el desarrollo de nuevas tecnologias diagnésticas mejora la
capacidad de atencion del paciente al permitir al médico identificar la presencia de
patologias en etapas tempranas y abordar los casos con mayor precision. También
han contribuido en establecer pardmetros anatémicos, fisiol6gicos y funcionales, tanto

para el uso clinico como para propositos de investigacion (Gugjoo et al. 2014).

La imagenologia es una industria creciente en el area de la medicina, aunque
en medicina veterinaria su desarrollo no es equivalente a los avances en medicina
humana, es un area en desarrollo debido a la interaccion actual entre el propietario y
Su mascota, asi como la importancia de la salud animal en el campo productivo con el
fin coman de obtener una guia diagnostica y mejorar la salud del paciente (Prasad et
al. 2021). Los equipos para la toma de imagenes como radiografias y ecografias
suelen estar a disposicion para el médico veterinario con facilidad, sin embargo, es

fundamental poseer los conocimientos para obtener una evaluacion e interpretacion



correcta del estudio a realizar y asi obtener una guia diagnostica de estas

herramientas.

El propdsito de este trabajo final de graduacion, modalidad préactica dirigida, fue
generar conocimiento y destrezas en el diagndstico por imagenes, incluyendo la
radiografia, ecografia, ecocardiografia y endoscopia. Esto con el fin de conocer las
formas correctas de preparar y posicionar el paciente, uso adecuado del equipo,
interpretacion de los hallazgos, manejo del paciente y trato con el propietario o médico
veterinario a cargo. Debido a esto, el Centro de Diagnéstico por Imagenes Invet
Diagnostico fue el lugar idoneo para cumplir con los objetivos del trabajo al ser el primer
Centro Veterinario de Diagnostico por Imagenes de Costa Rica, siendo un centro de
remision para médicos veterinarios. Al contar con servicios en el area de ecografia,
cardiologia, radiologia, endoscopia y gastroenterologia, permite enriquecer el

conocimiento en imagenologia con profesionales especializados en cada area.
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1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Fortalecer los conocimientos y destrezas en el area radiologia, ecografia,
ecocardiografia y endoscopia, adquiridos durante la carrera y al realizar la practica
dirigida para el desarrollo de nuevas capacidades en el area de imagenologia

veterinaria.

1.3.2. Objetivos Especificos

1.3.2.1 Comprender los principios fisicos y las consideraciones técnicas de la
radiologia, ecografia, ecocardiografia y endoscopia, para realizar una
adecuada exploracion del paciente.

1.3.2.2 Identificar las técnicas correctas de posicionamiento y preparacion del
paciente para la obtencion de imagenes de calidad que faciliten el
diagndstico.

1.3.2.3 Describir los hallazgos observados utilizando la nomenclatura apropiada de
acuerdo con el tipo de imagen, para la elaboracién de reportes con valor
diagndstico.

1.3.2.4 Interpretar los hallazgos reportados y la correlacion con el cuadro clinico del

paciente, que permita la orientacién hacia un mejor diagnaostico.
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2. METODOLOGIA: MATERIALES Y METODOS

2.1. Lugar de estudio

La practica dirigida se realizé en el Centro Veterinario de Diagndstico por Imagenes
Invet Diagndstico, ubicado en Los Yoses, San Pedro, el cual cuenta con sala de
ecografia, sala de radiologia, sala de ecocardiografia y sala de endoscopia con equipo
para realizar anestesia e internamientos de corta estancia. En este centro se cuenta

con una casuistica promedio de 30 consultas semanales.

2.2. Horario de trabajo
La practica dirigida se realiz6 en un periodo de nueve semanas iniciando el 17
de enero de 2022 hasta el 21 de marzo de 2022, en horario de lunes a viernes de
10:00 am a 6:00 pm y sdbados de 9:00 am a 5:00pm. En total se emplearon 432 horas

para la ejecucion de la practica dirigida.

2.3. Animales del estudio

Para la realizacion de la practica se trabajo con los pacientes remitidos por colegas
veterinarios a Invet Diagndstico, en su mayoria animales de compafia tradicionales y
algunos animales exéticos, que requirieran servicios de ecografia, radiologia,

ecocardiografia o endoscopia.

2.4. Abordaje de los casos

Los casos se abordaron en conjunto con el médico veterinario encargado de cada
area, participando en la toma de los datos del paciente, anamnesis (en los casos en
que el propietario o médico veterinario referente contara con la informacién),

preparacion del paciente, posicionamiento del paciente, toma de imagenes o
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realizacion del procedimiento y posterior interpretacion de los hallazgos obtenidos, asi

como la elaboracién del reporte correspondiente.

2.4.1. Radiografia

En el area de radiografia se utilizé un formulario con datos basicos como nombre
del propietario, nombre del paciente, raza, veterinaria y médico veterinario remitente,
edad, sexo, estado reproductivo, peso y especie, ademas, una seccion de
observaciones para ser llenada por el médico veterinario y las proyecciones a realizar
para el estudio radiogréafico. El equipo empleado para realizar las radiografias fue un

equipo digital marca Examion X-DRS con software X-AQS PACS Vet.

El posicionamiento del paciente varié segun el estudio radiogréfico solicitado, a
nivel del térax las vistas Ventro-dorsal (VD) y Laterolateral derecha (LLD) fueron las
mas empleadas, para las proyecciones radiograficas ventro dorsales tanto de toérax
como abdomen se utilizo un posicionador en forma de “V profunda”, este posicionador
también se utilizo en las proyecciones de pelvis VD, rodilla Craneocaudal (Cr-cd) y
columna VD. Ademas, se utilizaron distintos colchones rectangulares de espuma para
ayudar con el posicionamiento del paciente. En el Anexo 1 se ilustra el correcto
posicionamiento de las principales proyecciones realizadas. Se realizdé sedacion en
las proyecciones que debido a la posicion o por dolor del paciente asi se requiriera. El
protocolo varié segun las condiciones fisiologicas del paciente, en la mayoria de los

casos se utilizd Propofol en el protocolo de sedacion.



13

2.4.2. Ecografia

El abordaje inicial de los pacientes atendidos en el &rea de ecografia fue el mismo
que en el &rea de radiologia. Los pacientes se posicionaron en decubito dorsal sobre
la mesa de trabajo acondicionada con un colchén posicionador, en los casos que el
pelaje dificultara la exploracion se rasuro el area abdominal. En cuanto al equipo
utilizado, se utilizaron distintos equipos como el Samsung HS40, Samsung HM70,
General Electric y Mindray. Las sondas mas utilizadas fueron la sonda micro convexa

y lineal.

En todos los pacientes, que su estado asi lo permitiera, se observaron las
siguientes estructuras: vejiga, uretra, rifiones, glandulas adrenales, bazo, higado,
vesicula biliar, estbmago, duodeno, asas intestinales, colon, pancreas y linfonodos
abdominales. Ademas, la identificacién y descripcion de las alteraciones abdominales
que presentara el paciente esto con el fin de reportar los hallazgos ecograficos

observados.

2.4.3. Ecocardiografia

En la consulta cardiolégica se realiz6 un examen general contemplando la
condicion corporal, color de las mucosas Yy llenado capilar, auscultacion, frecuencia y
ritmo cardiaco y pulso. Adicionalmente, en algunos pacientes se realizo

electrocardiograma y toma de presion sanguinea.

La ecocardiografia se realiz6 con equipo Chison Ebit 60, los pacientes se
posicionaron en decubito lateral derecho y lateral izquierdo sobre la mesa de trabajo

con un colchén con dos recortes en forma de “U” para poder realizar la exploracion
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ecocardiografica. En decubito lateral derecho se realizé la proyeccion paraesternal
derecha, entre el 4° y 6° espacio intercostal, en esta proyeccion se realizo la vista del
eje longitudinal para observar las cuatro camaras cardiacas y el flujo de salida del
ventriculo izquierdo (aorta), la vista del eje transversal se utiliz6 para visualizar
estructuras como el ventriculo izquierdo, musculos papilares, valvula mitral, atrio
izquierdo, aorta y arteria pulmonar. En decubito lateral izquierdo se realizd la
proyeccion paraesternal izquierda craneal y caudal, la proyeccion craneal se puede
evaluar el flujo de salida del ventriculo izquierdo, asi como el flujo de salida del
ventriculo derecho observando la arteria pulmonar, en la vista transversal se evaluo
tanto el atrio como ventriculo derecho, asi como la tricispide (Astorga Miranda 2006;

Boon 2011; Chetboul et al. 2016).

2.4.4. Endoscopia

Los pacientes referidos a endoscopia se solicitd un hemograma y quimicas
sanguineas como control preanestésico, asi como un permiso se anestesia firmado
por el propietario. La preparaciéon varié segun el procedimiento a realizar, en el caso
de la ileocolonoscopia se solicitd la preparacién previa con enemas y se realizd un

enema previo al procedimiento.

Los procedimientos se realizaron bajo anestesia general PIVA y con entubacion
endotraqueal. Se utiliz6 un equipo Storz Telepack, video endoscopio para la

endoscopia y uso de otras herramientas como forceps para la toma de biopsia.
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2.5. Registro y andlisis de resultados
De cada paciente se registraron datos basicos como nombre, especie, raza,
edad, sexo, estado reproductivo, centro veterinario remitente, motivo de referencia y
procedimiento a realizar. Ademas, se documentaron los hallazgos evidenciados,

diagnésticos diferenciales o diagndéstico definitivo si el caso lo permitia.

Para el andlisis de los resultados se utilizé estadistica descriptiva por medio de
graficas o cuadros para evidenciar los principales resultados obtenidos, los datos se
analizaron utilizando el programa a Excel ® de Microsoft ®. Ademas, se desarroll6 un

caso observado durante la practica dirigida.

2.6. Bitacorade trabajo
De forma diaria se llevd a cabo una bitdcora de trabajo con los pacientes que
requirieron de los servicios de Invet Diagndstico durante el tiempo estipulado de la
practica. En la bithcora se registré informacion basica del paciente incluyendo nombre,
especie, raza, edad, sexo, estado reproductivo y centro veterinario remitente. Ademas,
anamnesis o motivo de referencia en los casos en los que se contaba con la

informacion, procedimiento(s) a realizar y principales hallazgos.
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3. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Distribucion y procedimientos en imagenologia
Durante la practica dirigida se participd en un total de 436 procedimientos,
distribuidos de la siguiente manera: 215 ecografias, 165 estudios radiograficos, 40
ecocardiografias y 14 endoscopias. Porcentualmente corresponde a 49% ecografias,
38% estudios radiograficos, 10% ecocardiografia y 3% endoscopia, como se aprecia

en la Figura 1.

Total de procedimientos
436
A. B.

215

165

|
B s

M Radiologia W Ecografia M Ecocardiografia W Endoscopia

Figura 1.

Distribucién de procedimientos realizados en Invet Diagnéstico tanto de manera
porcentual (A) como total (B).

El total de pacientes remitidos fue 377 pacientes, siendo los caninos la especie mas
representativa en un 84% (N= 317), seguido de 15% (N=55) correspondiente a felinos
y mascotas exoticas o silvestres un 1% (N=5; dos cobayos, un conejo, una tortuga, un
cocodrilo) (Figura 2). Estos datos concuerdan con lo reportado en otros trabajos

similares que contemplan la casuistica a nivel nacional donde los caninos suelen tener
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una mayor prevalencia como animales de compaiiia (Fonseca Rodriguez 2009; Malé

Aguilar 2021).

Especie
B Exoticos
1%

B Felino
15%

H Canino
84%

H Canino M Felino M Exdticos

Figura 2.

Distribucion de pacientes remitidos segun especie.

En cuanto la distribucion segun el sexo de los pacientes tanto en caninos como
felinos fueron mayoritariamente hembras, 173 y 30 respectivamente, y en machos 144
y 25 sucesivamente, la distribucidn respectiva se aprecia en la Figura 3.

Distribucion segun sexo

o

Hembra

0 50 100 150 200
Hembra Macho
Felino 30 25
B Canino 173 144

Figura 3.

Distribucion segln sexo de los pacientes atendidos.
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En Costa Rica la proporcion entre machos y hembras es muy equitativa,
favoreciendo mas la tenencia de machos, sin embargo, en este trabajo se observé un
mayor porcentaje de hembras atendidas (World Animal Protection, 2016). Con
respecto a su estado reproductivo, se reportaron predominantemente animales
castrados tanto en caninos como en felinos, este patron se repite tanto en machos
como hembras. La esterilizacion ha ido en incremento en el pais en los ultimos afios,
la educacion y concientizacién sobre la tenencia responsable de mascotas han sido
factores fundamentales en este aspecto (World Animal Protection, 2016). La

distribucion correspondiente se observa en la Figura 4.

Estado reproductivo caninos y felinos

140
120
100

80

60

40

20 23 I 2 4 0 27 2 8 1
O — -

Castrado Entero Desconocido Castrada Entera Desconocido

Macho Hembra

W Canino Felino

Figura 4.

Distribucion segun estado reproductivo caninos y felinos.

La distribucion etaria se clasificd de la siguiente manera: 0-1 afios, 2-5 afos,
6-10 afos, 11-15 afios, mas de 15 afios y edad desconocida. En caninos la mayoria

de los pacientes se encontraba entre 6-10 afos, correspondiendo al 30% (N=95) y de
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11-15 afos un 29% (N=91), en felinos la categoria principal fue entre 2-5 afios, 38%

(N=21) seguida de 6-10 afios siendo este un 31% (N=17) (Cuadro 1).

Cuadro 1.

Distribucién etaria caninos y felinos.

CANINO FELINO
RANGO DE | Total Porcentual Total Porcentual
EDAD
0-1 ANOS 47 15% 6 11%
2-5 ANOS 58 18% 21 38%
6-10 ANOS 95 30% 17 31%
11-15 ANOS 91 29% 8 15%
MAS DE 15 8 3% 1 2%
ANOS
DESCONOCIDO | 18 6% 2 4%
TOTAL 317  100% 55 100%

Segun lo reportado por World Animal Protection (2016) el promedio de edad de
la poblacién en caninos en Costa Rica es de 5 afios 0 mas, similar a lo representado
por la poblacion atendida durante la practica donde la mayoria se encontraron dentro
del rango de 6-10 afios. En relacion con las razas, en caninos, predominaron los
pacientes sin raza definida (SRD) con un total de 101, French Poodle 35 pacientes y
Chihuahua 22 pacientes, algunas otras razas con gran representacion fueron
Schnauzer, Labrador Retriever, American Staffordshire Terrier y Dachshund. En
felinos la gran mayoria fueron americanos de pelo corto (APC) siendo estos 48 de los
55 felinos atendidos. Estos datos concuerdan con lo reportado por estudios
demograficos realizados a nivel nacional, donde el 44.7 % son caninos sin raza
definida, seguido por un 10. 8% de Poodle miniatura y 5.6% Chihuahua (Word Animal

Protection, 2016).
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3.1.1 Radiografia
Durante la préactica dirigida se recibieron un total de 165 pacientes para estudios
radiogréaficos, de estos 145 fueron caninos, 18 felinos y dos en otros (un cobayo y una
tortuga). El total de estudios radiogréaficos realizados fue de 186, estos estudios se
categorizaron de la siguiente manera: sistema locomotor, cabeza y columna, térax,

abdomen.

Es importante aclarar que algunos de los pacientes requirieron mas de un
estudio radiografico. La distribucion de los estudios radiograficos realizados se refleja

en la Figura 5.

Estudios radiograficos segun region

anatémica
80 68

S 61
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) 33%
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Sistema Locomotor Cabezay columna Torax Abdomen

Region anatémica

Figura5.

Distribucién de estudios radiogréaficos segun regién anatémica solicitada.

Como se aprecia en la Figura 5, los estudios relacionados al sistema locomotor,
incluyendo miembro anterior y miembro posterior, representaron la mayoria de los
estudios radiograficos solicitados siendo estos un 37% (N= 68), seguido por un 33%

(N=61) de estudios radiograficos a nivel de térax. Esto coincide con lo reportado en la
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literatura donde los estudios de las extremidades suelen ser el estudio mas solicitado
en la practica veterinaria (Thrall 2013). En el sistema locomotor los principales motivos
de consulta fueron claudicacion, dolor, control post quirdrgico y sospecha de alguna
alteracion especifica, entre ellas; luxacion patelar 15% (N=8), luxacion coxofemoral
13% (N=8), fractura 4%(N=2), entre otras. Actualmente, las consultas por claudicacion
son mas frecuentes en la clinica diaria requiriendo de un buen abordaje terapéutico y
pruebas complementarias de calidad, los motivos de referencia en este estudio
concuerdan con lo reportado por Fallas Mora (2018), donde la articulaciéon coxofemoral

y femorotibial fueron las mas atendidas.

A nivel de miembro anterior se realizaron 13 estudios correspondiente al 19%
(N=13), las proyecciones ML (medio-lateral) y Cr-Cd (craneocaudal) de codo fueron
las mas frecuentes en esta regiéon anatomica. En esta region el principal hallazgo
fueron fracturas. En el miembro posterior, se realiz6 el 81% (N=55), la mayoria de los
estudios se centraron a nivel de pelvis 40% (N=27) y rodilla 37%(N=25), a nivel de
pelvis el principal hallazgo fue incongruencia en la articulacién coxofemoral sugerente
a displasia de cadera mientras que en rodilla se observo principalmente hallazgos

sugerentes a luxacion patelar (Figura 6).
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Radiografias Sistema Locomotor

10% Fractura MP mmE

Sin hallazgos radiograficos
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Revision post-quirdrgica
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Figura 6.

Distribucién de los estudios radiograficos realizados en el sistema locomotor

(a) y principales hallazgos (b).

Las principales alteraciones observadas en la evaluacioén del miembro posterior
concuerdan con lo reportado en la literatura, donde las principales alteraciones
encontradas en pacientes con claudicacion o dolor en las extremidades posteriores
son displasia de cadera, ruptura de ligamento cruzado y luxacion de patela (Maciel et
al.2019). Es importante aclarar que los estudios radiograficos son un complemento en
el diagnostico de luxacion de patela ya que el diagnéstico definitivo se debe realizar
por medio del examen clinico y distintas pruebas como la prueba de compresion tibial,
sin embargo, para el diagnostico de la displasia de cadera la radiografia si se utiliza

como prueba para el diagnéstico definitivo (Maciel et al.2019).

En la region anatomica de la cabeza y columna el principal motivo por el cual se
solicito el estudio fue dolor seguido de dificultad para caminar, siendo el 75% (N=21)
de estos a nivel de columna. En la columna las proyecciones mas utilizadas fueron la

vista LLD (Laterolateral derecha) y VD (Ventro-dorsal), entre los principales hallazgos
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se observaron alteraciones sugerentes a espondilosis con alteraciones como
disminucién de los espacios intervertebrales y osteofitos. La presencia de neuropatias
y dolor en la columna vertebral son problemas comunes en la practica diaria, esto hace
gue sea una de las principales regiones estudiadas radiograficamente, sin embargo,
la radiografia es solo una técnica complementaria que permite evaluar anormalidades
como disminucion de los espacios intervertebrales, osteofitos, hemivértebras, entre
otras, ya que para el diagnostico definitivo se recomienda la evaluacion por medio de
tomografia computarizada o resonancia magnética (Holloway y McConnell, 2013;

Thrall, 2013).

Las radiografias realizadas a nivel de cabeza en su mayoria requirieron
sedacion ya que las proyecciones son incomodas para el paciente, estas se utilizaron
para la evaluacién de bullas timpanicas, mandibula y dientes. La utilidad de la
radiologia tanto en el area de la cabeza como columna es limitada, técnicas como la
tomografia computarizada y resonancia magnética son claramente superiores por lo
gue deben ser consideradas como complemento diagnostico (Holloway y McConnell
2013). La distribucién de los estudios radiograficos realizados a nivel de columna y

cabeza se ilustran en la Figura 7.
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Radiografias cabezay columna

4%
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H Craneo M Mandibula ™ Dientes ® Columna

Figura?7.

Distribucién de los estudios radiogréficos realizados en la region de cabeza y

columna.

La region del torax fue la segunda area con mas estudios radiograficos
realizados, siendo el principal motivo de referencia problemas respiratorios como tos
y disnea seguidos de evaluacion oncoldgica y evaluacion de la silueta cardiaca. La
evaluacion radiologica del térax, a pesar de ser uno de sus principales usos en
medicina veterinaria, suele ser un reto diagndstico tanto en su toma como en la
interpretacion de los hallazgos (Holloway y McConnell 2016) (Figura 8).

Radiografias torax

50% 44%

38%

N
X

N
N

o
X

8% 10%

° |

Cardiaco Respiratorio Oncoldgico Otros

Pgorcen@e deugstudlgs
X

Figura 8.

Distribucién de los estudios radiograficos realizados en la regién del térax.
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En cuanto a los principales hallazgos radiograficos en la region del térax se
distribuyeron segun la regién, siendo los principales a nivel cardiaco el aumento del
tamafo a la visualizacidn, presencia de patrones pulmonares en la parte respiratoria y
a la evaluacion oncologica la visualizacion de estructuras sugerentes a metastasis. Las
alteraciones radiograficas como presencia de patron bronquial, desplazamiento
traqueal sugerente a aumento de tamafio cardiaco y cambios compatibles con
neoplasia son algunos de los principales hallazgos reportados en otros estudios donde
evaluaron la regién del térax (Barcenas Moreno y Gordillo Jiménez, 2014). En la Figura
9 se observan los principales hallazgos en la regidon del térax divido en alteraciones

cardiacas, respiratorias u oncoldgicas.

A. Cardiaco B. Respiratorio

M Alteracion traqueal

M Patrén bronquial

Icv 28% B Patron Alveolar

aumentado H Patrén intersticial

7% H Colapso bronquial

3% u Masa

Sin hallazgos

C. Oncolédgico

M Sugerente a
metastasis

M Sin hallazgos
sugerente a
metdstasis

Figura 9.

Principales hallazgos de los estudios radiograficos en la region del torax,

cardiaco (A), respiratorio (B) y oncolégico (C).
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La evaluacion radioldgica de alteraciones cardiacas suele ser subjetiva y es solo
un complemento en el diagndstico, se han establecido distintos parametros como el
indice cardio vertebral (ICV) para evaluar el tamafio de la silueta cardiaca para lograr
una evaluacion mas objetiva (Sanchez et al. 2010), solo el 20% (N=1) de los pacientes
atendidos por referencia cardiaca presenté un ICV aumentado. La radiologia es de
mayor utilidad cuando es una patologia cardiaca que afecta el lado izquierdo y
mayoritariamente da informacion de cardiomegalia, por lo que el diagndstico se debe
complementar con otras evaluaciones cardiacas como la ecocardiografia (Sanchez

2012).

En la parte respiratoria los principales hallazgos fueron distintos patrones
pulmonares: bronquial 31% (N=9), intersticial 14% (N=4) y alveolar 7% (N=2). La
prevalencia de los patrones pulmonares concuerda con lo reportado por Jané Guillén
(2020), donde se observd en mas del 90% algun tipo de patron bronquial,
principalmente patrén bronco intersticial, seguido de patrén bronquial, intersticial y la

minoria con patrén alveolar (Jané Guillén 2020).

La tos y sospecha de colapso traqueal fue otro de los principales motivos de
referencia para estudios radioldgicos en la region del térax, un 10% (N= 3) presento
alteraciones a nivel de trdquea como colapso traqueal (Figura 9 B), aunque la
radiografia es uno de los métodos diagndsticos mas utilizados en la clinica diaria para
identificar el colapso traqueal, su sensibilidad ronda entre el 60%-84% (Mason y

Johnson 2004). Por lo tanto, al ser una condicion dinamica es importante destacar que
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la ausencia de signos radiograficos no descarta la patologia (Holloway y McConnell

2013)

La evaluacion oncolégica representd un 38% (N=23) de los estudios
radiogréaficos en térax, de los 23 pacientes referidos por este motivo solo en 13% (N=3)
se evidenciaron lesiones sugerentes a metastasis (Figura 9C). La evaluacion
oncologica del térax por medio de radiografia es de uso rutinario tanto para el
diagnéstico como estadificacion oncoldgica, permite conocer la presencia de
metastasis, masas y secuelas neoplasicas como efusion pleural (Ngosuwan 2016).
Aunqgue la prueba de referencia ("Gold standard™) es la tomografia computarizada, la
radiografia de térax en sus tres vistas (VD, LLD y LLI) se mantiene como técnica
estandar debido a su costo y disponibilidad, en cuanto a su sensibilidad para la
deteccién de metastasis pulmonar esta se estima entre un 70-95% (Armbrust et al.

2012).

Adicionalmente, en la region del térax se realizaron dos estudios para evaluar
el es6fago, uno de ellos con medio de contraste por sospecha de megaesoéfago y el
otro por sospecha de cuerpo extrafio a nivel de eséfago. El uso de medios de contraste
es una herramienta util para evaluar érganos en los cuales la opacidad del tejido es
similar y se dificulta su diferenciacion, el uso de medios de contraste como el sulfato
de bario o compuestos yodados dan informacion de la anatomia contemplando la
forma, tamafio, posicion, margenes e inclusive la funcién del 6rgano en evaluacion

(Holloway y McConnell 2013).
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En la region del abdomen se realizaron en total 30 estudios radioldgicos, la
mayoria por causas asociadas a alteraciones gastrointestinales como vomito, diarrea,
constipacién y por causas reproductivas, principalmente, gestacion (contabilizacion de

conceptos) (Figura 10).

Radiografias abdomen

3% 3%

B Gastrointestinal ® Reproductivo ™ Urinario ® Otros

Figura 10.
Distribucién de los estudios radiograficos realizados en la region del abdomen

Los principales hallazgos a nivel gastrointestinal fueron presencia de cuerpo
extrafio, en varios casos como hallazgo incidental, contenido fecal abundante y
distensién. Esto coincide con lo reportado en otros estudios donde el uso de la
radiografia a nivel abdominal para la evaluacion de alteraciones gastrointestinales es

uno de sus principales usos debido a la alta casuistica (Fonseca Rodriguez 2009).

El 29% (N=9) de los estudios radiograficos en abdomen se centré a nivel
reproductivo (Figura 10). En hembras, se utilizé con gran frecuencia para determinar
la cantidad de conceptos y su medida con respecto a la pelvis, la radiografia es el
método mas certero para contabilizar fetos, sin embargo, se debe realizar en el periodo
final de la gestacién para asegurar la mineralizacion 6sea de los conceptos (Lopate

2018). Ademas, en una hembra se observo presencia de colecta uterina por medio de
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la radiografia. Otros hallazgos observados a nivel abdominal fueron presencia de

calculo urinario, hepatomegalia y prostatomegalia.

La radiografia resulté ser una técnica sumamente Util, principalmente, para
evaluar el sistema locomotor debido al alcance para visualizar estructuras 0seas y
diferenciar segun la densidad del tejido; sin embargo, al ser una imagen estatica en un
solo plano requiere de multiples vistas y estudio complementarios para emitir un
diagnéstico. Una de sus limitantes fue en la evaluacion del sistema gastrointestinal u
otros Organos en la cavidad abdominal ya que no permite la evaluacion detallada
debido a sus densidades y caracteristicas particulares, en estos, casos la ecografia se
convierte en una técnica complementaria y con mayor utilidad diagnostica que la
radiografia (Holloway y McConnell 2013). Ademas, en los casos que la radiografia
presenta limitaciones para el diagnéstico se recomienda complementar con otras

técnicas para aumentar la probabilidad de un diagnéstico certero.

3.1.2. Ecografia
Durante la practica dirigida se realizaron un total de 217 ecografias, de estas
175 se realizaron en caninos, 39 en felinos y tres en otras especies (cocodrilo, conejo
y cobayo). El principal motivo de referencia fue por alteraciones gastrointestinales
31%(N=68) como vOmito y diarrea, seguidos de pacientes en control 12% (N=26),
revision oncoldgica 10% (N=22) y otros (renal-urinario, reproductivo, inapetencia,
hepatobiliar, disnea, endocrino, distension abdominal). Del total de ecografias

realizadas, el 97% (N=212) se realizaron a nivel abdominal, 3% (N=4) en térax y 1%
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(N=1) revision ocular. En torax el principal motivo de revisién fue por signos como

disnea o paciente cardidpatas, con hallazgos como presencia de liquido libre y masas.

El sistema gastrointestinal fue el sistema con mayor cantidad de hallazgos, de
los 217 estudios ecograficos realizados, en 39% (N=84) de los pacientes se registro al
menos una alteracion gastrointestinal, estos resultados difieren de los datos reportados
por Fonseca Rodriguez (2009), donde el sistema mas frecuentemente evaluado y con
mayor cantidad de hallazgos correspondié al sistema reproductor. En el sistema renal-
urinario y hepatobiliar los hallazgos ecogréaficos sugerentes de alteraciones también
fueron significativos, 76 pacientes y 71 pacientes, respectivamente (Figura 11). La
descripcion los principales hallazgos se encuentra en el Anexo 2.

Hallazgos ecograficos segun sistema
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Figura 11.

Distribucién de pacientes con al menos una alteracién ecografica observada

por sistema.
En el sistema gastrointestinal uno de los principales hallazgos reportados
correspondio con engrosamiento de la pared del estbmago, sugerente a gastritis, esto

se observo en un total de 39 pacientes. Ademas, el engrosamiento de la pared en las
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distintas partes del tracto gastrointestinal fue uno de los hallazgos mas representativos
en la evaluacion de este sistema, esto es sugerente de procesos inflamatorios o
neoplasicos (Mattoon y Nyland 2015). El corrugado intestinal también se observo en
multiples pacientes, este es un hallazgo poco especifico ya que se puede asociar a
multiples patologias como pancreatitis, peritonitis, neoplasia o isquemia (Moon et al.
2003). Otros hallazgos con menor representacion fueron zonas hiperecogénicas en la

mucosa, masas Yy presencia de cuerpo extrafio (Figura 12).

Principales hallazgos ecograficos
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Figura 12.

Principales hallazgos ecogréficos observados en el sistema gastrointestinal.

En el sistema hepatobiliar al menos 33% (N=71) pacientes presentaron alguna
alteracion ecografica, la presencia de sedimento biliar se observo en, al menos, el 22%
(N=48) de los pacientes, siendo este el hallazgo mas frecuente en este sistema. En
caninos suele ser un hallazgo incidental ya que una leve cantidad de sedimento es
normal, sin embargo, en felinos la presencia de sedimento biliar no se considera
normal (Mattoon y Nyland 2015). La ecografia es la técnica de eleccion para evaluar

las alteraciones en la vesicula biliar ya que sus signos son inespecificos (Guendulain
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et al. 2010). En el parénquima hepatico las principales alteraciones fueron cambios de
ecogenicidad textura, aumento de tamafo (hepatomegalia) y presencia de lesiones

focales y difusas (Figura 13).
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Figura 13.

Principales hallazgos ecograficos observados en el sistema hepatobiliar.

En el 35% (N=76) de los pacientes se observo al menos un hallazgo ecografico
en el sistema renal-urinario, principalmente para evaluar la morfologia renal y
apariencia tanto de la pared como contenido de la vejiga. En el rifidn los hallazgos mas
representativos fueron disminucion de la diferenciacion cortico medular,
hiperecogenicidad del parénquima y mineralizacion, es importante recalcar que la
evaluacion ecografica renal solo da informacién sobre el tamafo, arquitectura y
ecogenicidad, no se puede determinar su funcionamiento (Barr y Gaschen 2011). En
la vejiga, la presencia de sedimento urinario y engrosamiento de la pared fueron las
alteraciones mas comunes. Para complementar el diagndstico, en los pacientes que el
médico veterinario lo autoriz6 se procedié a tomar una muestra de orina por medio de

cistocentesis eco guiada, este es el procedimiento de eleccion para la toma segura y
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estéril de muestras de orina (Manfredi et al. 2019). Los principales hallazgos se

evidencian en la Figura 14.

Principales hallazgos ecogréficos
Sistema Renal-urinario

w
o

10

N° pacientes
N
o

=
o

0
B Sedimento urinario B Engrosamiento de la pared de la vejiga

Dism. Diferenciacion corticomedular Hiperecogenicidad parénquima renal

Figura 14.
Principales hallazgos ecogréficos observados en el sistema renal-urinario.

Los demas sistemas u 6rganos evaluados presentaron una menor cantidad de
pacientes con alteraciones ecogréficas, las principales se observan en la Figura 15.
En el bazo los principales hallazgos fueron aumento de tamafio (esplenomegalia) y
cambios en la textura del parénquima esplénico como apariencia apolillada (Figura 15
A). En cuanto al pancreas, como se aprecia en la Figura 15 B, la visualizacion del
parénquima heterogéneo fue el hallazgo mas comudn; sin embargo, es importante
recalcar la ecografia normal del pancreas no descarta una patologia pancreatica (Barr

y Gaschen 2011).
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La evaluacién de ambas glandulas adrenales revel6 como hallazgo principal
aumento en el tamafo, unilateral o bilateral, en la mayoria de los pacientes como
hallazgo incidental sin presentar signos asociados (Figura 15 C).En el sistema
reproductor, en machos la prostatomegalia y hallazgos sugerentes a prostatitis o
neoplasia fueron frecuentes, mayoritariamente en animales sin esterilizar, es conocido
gue los animales sin esterilizar tienen mayor prevalencia de patologia prostaticas como
hiperplasia prostéatica benigna (Mantziaras et al. 2017). En hembras, el principal uso
de la ecografia fue para el diagndstico de gestacion, otros hallazgos fueron presencia

de colecta uterina y quistes ovaricos (Figura 15 D).
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Figura 15.

Principales hallazgos ecograficos observados en otros érganos o sistemas

evaluados.
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La ecografia evidencio ser una técnica con gran utilidad en la evaluacion de los
organos abdominales, principalmente a nivel gastrointestinal, siendo las alteraciones
en este uno de los principales motivos de consulta. La informacion que brinda con
respecto a la motilidad intestinal, grosor y apariencia de las paredes, origen y
apariencia de las lesiones en los demas érganos son de gran aporte diagndstico, sin
embargo, limitantes como la presencia de gas y contenido fecal pueden dificultar la
visualizacion, siendo en estos casos necesario el uso de técnicas complementarias

como la radiografia (Barr y Gaschen 2011).

3.1.3. Ecocardiografia
Durante la practica dirigida se recibieron un total de 40 pacientes en el area de
cardiologia, a todos estos se les realizd ecocardiografia, de estos 26 eran pacientes
para primera revision y 14 pacientes en control. En promedio la edad de los pacientes
atendidos fue de diez afios, el 55% (N=22) en un rango de edad entre 11 a 15 afios
(Figura 16).

Edad pacientes ecocardiografia
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Figura 16.

Distribucion de edad de los pacientes atendidos en el area de ecocardiografia.
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La edad de los pacientes tiene una estrecha relacion con la probabilidad de
presentar una cardiopatia, ya que la edad promedio para presentar cardiopatias de
tipo adquiridas es entre los ocho y 11 afios, con un mayor porcentaje de deteccion
después de los 13 afios principalmente en el caso de degeneraciones valvulares

(Carrillo Mejia et al. 2021).

La tos y disnea fueron los problemas mas comunmente reportados por los
propietarios, ademas, entre los motivos de referencia reportados por los médicos
veterinarios se pueden mencionar sospecha de cardiomegalia en la radiografia, soplo
a la auscultacion y colapso traqueal. Las cardiopatias como cardiomegalia, asociada
principalmente al agrandamiento del lado izquierdo del coraz6n causan compresion
del bronquio izquierdo, por lo tanto, es uno de los signos frecuentes reportados por el
propietario. En casos de enfermedad valvular mitral o cardiomiopatia dilatada es
comun la dilatacién del atrio y ventriculo izquierdo causando compresion extraluminal

y con ello signos respiratorios como la tos (Martin y Martinez 2014).

La evaluacion cardioldgica consistié en un examen fisico general y en algunos
pacientes se realizd un ecocardiograma, toma de presion sanguinea y radiografias
complementarias a la ecocardiografia. Del total de pacientes evaluados, en el 23%
(N=9) no se encontraron hallazgos sugerentes a enfermedad cardiaca y en el 78%
(N=31) si se evidenciaron alteraciones ecocardiograficas sugerentes a enfermedad

cardiaca.

Para emitir el diagnostico ecocardiografico se evaluaron distintas estructuras en

las diferentes proyecciones y vistas ecocardiograficas, asi como las mediciones
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correspondientes. En cuanto a las alteraciones evidenciadas, de los 31 pacientes con
alteraciones en un 90% (N=28) se observo degeneracion valvular crénica, distribuidos
de la siguiente manera: insuficiencia de la valvula mitral en un 68% (N=21),
insuficiencia valvular mitral y tricispide en un 19% (N=6) e insuficiencia valvular
tricispide en un 3% (N=1). Ademas, en un 10% (N=3) de los pacientes evaluados se
observo indicativos de hipertension pulmonar, como factor comun los tres pacientes
también presentaban degeneracion valvular cronica. Con respecto a otras
alteraciones, en dos pacientes se observé dirofilariosis (Figura 17). Los datos
obtenidos coinciden con lo reportado por Abarca Quesada (2010) donde la principal

enfermedad adquirida fue la degeneracion valvular crénica.

Principales hallazgos ecocardiograficos
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Figura 17.
Principales enfermedades diagnosticadas por medio de ecocardiografia

Las enfermedades degenerativas valvulares son la alteracion cardiaca
adquirida con mayor prevalencia, alrededor de 75% de los pacientes evaluados en el

area de cardiologia son diagnosticados con algun grado de degeneracion valvular,
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principalmente en la valvula mitral (Astaiza Martinez et al. 2014; Gémez Duarte 2011).
Un 68% (N=19) de los pacientes con enfermedad valvular mitral se encontraban en
estadio B1, un 18% (N=5) en estadio B2 y un 14% (N=4) en estadio C, la descripcion

de esta clasificacién se encuentra en el Anexo 3.

La ecocardiografia es una herramienta clinica para determinar la probabilidad
de hipertension pulmonar mas que para determinar un diagnostico definitivo, ya que el
diagnéstico definitivo requiere de pruebas complementarias. La hipertensién pulmonar
puede darse como causa primaria, hipertension pulmonar arterial, o secundaria a otras
alteraciones como enfermedad cardiaca izquierda, por ejemplo; enfermedad valvular,
enfermedades respiratorias, enfermedades parasitarias, por ejemplo; dirofilariosis,

entre otras (Reinero et al. 2020).

Entre los hallazgos ecograficos relacionados a las alteraciones mencionadas se
observé fallo sistdlico, fallo diastdlico, remodelacion cardiaca, falla cardiaca
congestiva, signos congestivos en la vena cava, entre otros. Estas alteraciones se dan
como consecuencia de las fallas, por ejemplo, la degeneracion de la valvula mitral, ya
que esta causa un aumento de presion a nivel del atrio izquierdo y dilatacion del mismo
y cambios en el volumen sanguineo, como consecuencia de lo anterior se desarrolla
hipertrofia, aumento de la presién pulmonar, edema pulmonar, llegando al punto de
desarrollar fallo cardiaco congestivo (Smith et al. 2016). En cuanto a las pacientes sin
hallazgos sugerentes a enfermedad cardiaca con signos como tos o disnea se

recomendo la evaluacion radiografica y tratamiento farmacologico.
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La evaluacion cardiaca por medio de la ecocardiografia resultdé ser una técnica
con gran utilidad para el diagndstico de las principales patologias cardiacas en caninos
como la degeneracion valvular cronica, ademas, al ser una técnica minimamente
invasiva no representa un riesgo para el paciente cardiépata dando gran cantidad de
informacion con solo un estudio. No obstante, posee ciertas limitaciones, por ejemplo,
en aguellos casos que se sospeche de alteraciones a nivel respiratorio o
enfermedades de ocupancia a nivel de térax se debe complementar con otras técnicas
como la radiografia. Otra de sus limitaciones es la variabilidad de los resultados segun
la angulacién, posicion y medidas obtenidas segun el conocimiento del profesional

realizando la evaluacién (Lucina et al. 2017).

3.1.4. Endoscopia
Durante el tiempo de la practica dirigida se realizaron un total 16 endoscopias,
todas estas en caninos. La mayoria de los procedimientos realizados correspondieron
a esogogastrosduodenocopias un 50% (N=8), seguidos de ileocecocolonoscopia un

19% (N=3), tragueobroncoscopias 19% (N=3) y rinoscopias 13% (N=2) (Figura 18).
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Figura 18.
Distribucién de las endoscopias atendidas.

En los pacientes referidos a gastroscopia los principales motivos de referencia
fueron vomito, diarrea y pérdida de apetito. En cuanto a los hallazgos endoscopicos,
la zona con mas afectaciones visualizadas fue la mucosa géstrica y duodeno. En el
estbmago los principales hallazgos fueron lesiones compatibles con inflamacion,
mayoritariamente, de aspecto folicular siendo el principal diagnéstico endoscépico
gastritis congestiva. Algunos de los hallazgos gastroduodenoscoépicos que se asocian
a gastritis son la observacion de Ulceras, erosiones, hiperemia, granularidad,
hemorragia y friabilidad de la mucosa, estos en conjunto con la histopatolgia definen

el diagnostico (Colakoglu et al. 2017) (Figura 19).
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Figura 19.
Principales hallazgos esofagogastroduodenoscopia.

Uno de los principales motivos de referencia para la
esofagogastroduodenoscopia fue el vomito, esto concuerda con que el principal
diagndstico fuera gastritis ya que segun lo mencionado por Koster (2017), el vomito
cronico o persistente es el signo cardinal de la gastritis cronica. La endoscopia tiene
una gran ventaja en estos casos ya que permite tanto la evaluacion de la mucosa
gastrica como la toma de biopsia en lesiones focales, en felinos se recomienda

biopsias con mayor grosor debido a la distribucion de las enfermedades (Koster 2017).

En duodeno, la principal alteracion observada fue edema. Ademas, a todos los
pacientes como prueba diagnostica complementaria se les realiz0 biopsia para
posterior estudio histopatolégico y prueba rapida de ureasa. Como se observa en la
Figura 19, el total de los pacientes evaluados en gastroscopia dieron positivo a la

prueba rapida de ureasa determinando asi la presencia de Helicobacter spp., esta es
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una técnica cualitativa con alta especificidad para determinar la presencia de la enzima
ureasa en la mucosa gastrica, H.pylori se caracteriza por alta produccion de ureasa lo
que sirve como biomarcador (Bermudez Diaz et al. 2009; Hloaperm et al. 2021;).
Segun reportes, alrededor del 95% de los caninos sometidos a observacion
presentaban Helicobacter spp., esta alta incidencia concuerda con lo reportado en este
trabajo, sin embargo, aln no existe una asociacion entre la presencia de esta bacteria

con las lesiones gastroscopicas (Suarez-Esquivel et al. 2017).

En dos de los pacientes a los cuales se les realizé gastroscopia se complemento
con colonoscopia y en uno de ellos solo se realizd colonoscopia, el principal motivo de
referencia para realizar colonoscopia fue historia de diarrea crénica. En estos
pacientes se visualizaron hallazgos como dilatacion de sitios linfoides (1), polipo en
colon transverso (1) y erosiones superficiales (1), con diagnésticos endoscopicos como
colitis linfoide, proctitis e ileitis congestiva. En los tres pacientes se tom6 una muestra
para diagndstico histopatolégico. En pacientes con hematoquecia, tenesmo, aumento
del contenido mucoso en heces, anomalias a la palpacion y diarrea del intestino
grueso, se indica la colonoscopia para evaluar anormalidades estructurales, ademas,
se puede utilizar de manera terapéutica en la colocacion de stents o ablacion laser de

tumores (McCarthy 2021).

Las rinoscopias realizadas (dos pacientes) fueron referidas por dificultad
respiratoria y alteraciones como estornudos o epistaxis, en ambos pacientes la
principal observacion endoscopica fue la presencia de una masa en la fosa nasal, en

ambos casos se realiz6 biopsia de la lesion. En cuanto a los pacientes sometidos a
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broncoscopia el principal motivo de referencia fue la presencia de tos persistente, los
hallazgos endoscoépicos fueron broncomalacia con contenido sanguinolento, colapso
traqueal cervical con broncomalacia y cambios sugerentes masa extrinseca toracica,
inflamacion de aspecto folicular sugerente a irritacion cronica. En estos pacientes se
realizé lavado broncoalveolar para citologia y cultivo. La broncoscopia tiene utilidad
diagndstica, terapéutica y en el prondstico, la principal utilidad diagndstica se basa en
la visualizacion en casos de compresion, obstruccion y dilatacion, en cuanto a sus usos
terapeuticos se menciona como principal la remocion de objetos extrafios en el
conducto aéreo y como uso prondstico la evaluacion de la reversibilidad de los cambios

estructurales y en la mucosa observados (McCarthy 2021).

La endoscopia es una técnica util, brinda gran informacion de la parte interna
de los 6rganos en estudio siendo minimamente invasiva, permitiendo la visualizacion,
técnicas diagnoésticas como toma de muestras para histopatologia y ademas técnicas
terapéuticas como remocion de cuerpos extrafios o colocacion de stents (McCarthy
2021). Sin embargo, presenta limitantes como alto costo del equipo, alto grado de
especializacion por parte del médico y riesgos asociados al procedimiento como

anestesia del paciente y riesgo de dafio a los tejidos.

3.2. Caso clinico

3.1.1. Informacion del paciente y anamnesis

El paciente es un canino llamado Poncho macho, 12 afios, raza French Poodle con
un peso de 15 kg. Este es un caso referido por el Dr. Daniel Chavarria de la clinica

San Martin del Este para consulta en el area de cardiologia con el Dr. Carlos Loria. El
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paciente habia sido diagnosticado el 14 de octubre de 2021 con enfermedad valvular
mitral estadio B1 (ACVIM), sin fallo cardiaco congestivo, sin remodelacion cardiaca y
probabilidad de hipertension pulmonar baja. Se presentd a consulta para valoracion y
control, al momento de la consulta se encontraba con tratamiento con Prednisolona y
Teofilina para la tos ya que era recurrente, ain con tratamiento, los propietarios
indicaron que mantenia una tos severa sin mejoria. Como examenes previos, se le
realizé un estudio radiografico el 21 de diciembre de 2021 en la Veterinaria San Martin
del Este, como principales hallazgos se observé lo que se denomina patrén bronquial

moderado, patron alveolar perihiliar y colapso traqueal (Figura 20).

Figura 20.

Estudio radiogréfico realizado previo a la consulta cardiolégica en Veterinaria

San Matrtin del Este (A. Proyeccion LL. B. Proyeccion VD)



45

3.1.2. Abordaje del caso

Procedimiento 1: Consulta cardioldgica y ecocardiografia

El paciente se presenta a revision en el area de cardiologia el 15 de febrero, al
examen fisico se dificulta realizar la auscultacion debido a que el paciente se
encontraba jadeando; sin embargo, parece haber un soplo cardiaco (mitral 2/6),
membranas mucosas rosadas con llenado capilar menor a dos segundos, pulso

sincroénico, condicidn corporal 4/5. En esta revision no se realizé electrocardiograma.

En cuanto a la ecocardiografia se obtuvo volumen sistolico final indexado
(ESVi) de 20.58 ml/m2 (Max 30 ml/m2), diametro interno del ventriculo izquierdo
diastole normalizada (LVIDdN): 1.51 (Max 1.7), la valvula mitral se observé
engrosada en modo B y M con funcidn sistolica normal. En la evaluacion Doppler las
velocidades transmitral y transtricuspidea se observaron normales con fallo diastélico
grado 1. Ademas, se observo reflujo mitral severo y reflujo tricaspideo leve. El
gradiente de presion de la arteria pulmonar se encontré normal con flujo tipo |
(normal) y gradiente de presion arteria aorta normal. Como diagndstico se establece
insuficiencia valvular mitral y tricuspide estadio B1 (ACVIM), sin fallo cardiaco

congestivo y sin remodelacion cardiaca.

Como hallazgo principal en comparacion con la evaluacion realizada el 14 de
octubre de 2021 se observo el desarrollo de insuficiencia valvular tricispidea en
estadio leve. Los hallazgos ecocardiograficos no justifican el cuadro clinico del
paciente, es decir, la enfermedad cardiaca no es la causa del cuadro respiratorio,

principalmente, tos.
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Por lo tanto, se prescribio tratamiento sintomatico para el cuadro de tos
utilizando Butorfanol 2 mg PO sid durante siete dias (Butormin 0.2 mL), Citrato de
Maropitant 15 mg SC cada 48 horas durante dos semanas (Cerenia 1.5 mL). Debido
a los hallazgos ecocardiograficos se recomendé la evaluacion endoscopica para
valorar la severidad del colapso traqueal y considerar la posibilidad de neumonia
realizando un lavado bronquial para diagnostico en patologia, realizar un cultivo y

antibiograma.

Procedimiento 2: Tragueo broncoscopia

El 16 de marzo de 2022 se recibe al paciente Poncho para realizar un estudio
endoscopico, especificamente, traqueo broncoscopia con la Dra. Erika Valverde
Altamirano. Esto posterior a las recomendaciones instauradas en la consulta
cardiolégica. Como control previo al procedimiento se solicité un hemograma y
quimicas sanguineas para valorar el estado del paciente, los resultados se observan

en el Cuadro 2.
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Hemograma y quimicas sanguineas paciente Poncho (Veterinaria San Martin del Este)

Hemograma
Linea Blanca Valor Rango inferior Rango Unidades
superior
Leucocitos 8.5 6 17 10°/L
Linfocitos 0.78* 1 4.8 10°/L
Monocitos 0.26 0.2 15 10°/L
Neutrofilos 6.87 3 12 10°/L
Eosinofilos 0.46 0 0.8 10°/L
Basofilos 0.13 0 0.4 10° /L
Linea Roja Valor Rango inferior Rango Unidades
superior
Hematies 5.12 * 5.5 8.5 10
Hemoglobina 155 12 18 o/dL
Hematocrito 39.38 37 55 %
MCV 77 60 77 fl
MCH 30.2* 19.5 24.5 pg
MCHC 39.3* 31 39 g/dL
PTS 295 165 500 10° /L
MPV 10.6 3.9 11.1 Fl
Quimicas sanguineas
Valor Rango inferior Rango Unidades
superior
ALT 33 0 70 ul/L
FA <50 0 189 ul/L
Urea 27 20 50 mg/dl
Crea 0.8 0.6 1.4 mg/dl
Glucosa 64 60 140 mg/dl
PT 6.7 5.3 7.9 g/dl

MCV: Volumen corpuscular medio, MCH: Hemoglobina corpuscular media, MCHC: Concentracién

de hemoglobina corpuscular
aminotransferasa, FA: Fosfatasa alcalina

media, MPV: Volumen plaquetario medio, ALT: Alanina

Nota: Los valores referenciales son los utilizados por la Veterinaria San Martin del

Este, lugar donde se realizaron dichas pruebas.

Para el procedimiento se requiri0 que el paciente se presentara en ayuno, se

realizd un protocolo anestésico con Propofol (4mg/kg) e isoflurano y se mantuvo con

fluidoterapia durante todo el procedimiento. En el Cuadro 3 se observan los principales

hallazgos endoscopicos reportados durante la traqueo broncoscopia.



Cuadro 3.

Hallazgos traqueo broncoscopia Poncho.

Zona o hallazgo Comentario Severidad o Imagen
cantidad

Traquea Colapso grado 1 a Leve

nivel cervical
Carina Presencia de edema Leve
Bronquio Presencia de edema Leve
principal derecho
Arbol bronquial Broncomalacia en Moderado
derecho bronquios primarios
Bronquio Presencia de edema Leve
principal e inflamacion
izquierdo
Arbol bronquial Se observa colapso  Severo

izquierdo

severo ocasionado
por presion
extrinseca y
congestion severa
de la mucosa

Nota: Procedimiento realizado por la Dra. Erika Valverde Altamirano, Nutrinac.
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Los hallazgos endoscoépicos revelaron cambios a nivel de bronquios izquierdos

como colapso por presion extrinseca y congestion de la mucosa, estos hallazgos son

compatibles con

la presencia de una masa extrinseca toracica causando
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presién.Debido a esto, se procede a realizar un estudio radiografico de térax para

observar si existe o no la presencia de una masa en torax.

Durante el procedimiento se realizé un lavado broncoalveolar (BAL) para
realizar citologia y cultivo. Se remitié la muestra del BAL al laboratorio de patologia
de la Universidad Nacional para su estudio citolégico, como resultado se evidencio la
presencia de infiltrado inflamatorio, predominantemente linfocitos y agregados de
epitelio respiratorio no displasico con células caliciformes y macrofagos alveolares,
se determin6 como diagnéstico morfolégico inflamacibn mononuclear cronica
moderada, sin cambios displasicos ni componente bacteriano. Ademas, se envio la
muestra al laboratorio clinico veterinario Diagndstico Albéitar para realizar cultivo, en

este no se reportd crecimiento bacteriano.

Procedimiento 3: Estudio radiografico de térax

Posterior a la endoscopia se procede a realizar un estudio radiografico de térax al
paciente poncho. Esto con el fin de evaluar la presencia de una masa en térax y
comparar con los resultados evidenciados en las radiografias previas. Se realizaron

tres proyecciones; VD, LLI y LLD (Figura 21).
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Figura 21.

Estudio radiogréfico de térax realizado posterior a la traqueobroncoscopia (A. LLI,
B. LLD, C. VD). Demarcado en circulo y sefialado con flechas se observa un éarea

con cambio de opacidad sugerente a la presencia de una masa en torax.
3.1.3. Discusion del caso

Los problemas respiratorios en caninos se pueden dar por multiples etiologias,
entre ellas; infecciones virales, bacterianas, fungicas, enfermedad cardiaca, colapso
traqueal, neoplasia, entre otros. Uno de los signos mas frecuentes es la tos, este es
un mecanismo de defensa que suele ser un intento para eliminar material extrafio
como secreciones o irritantes de las vias aéreas, sin embargo, también se puede
desarrollar por motivos no respiratorios como enfermedad cardiaca o presion externa

en las vias aéreas (megaesotfago, masas en mediastino) (Martin y Martinez 2014).

El abordaje del paciente con tos es complejo ya que es un signo inespecifico
gue puede ser multifactorial o tener distintas etiologias. En la Figura 22 se observa un
diagrama donde se ejemplifica el abordaje clinico de un paciente con tos (Manens

2015).
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Figura 22.
Abordaje del paciente canino con tos. Adaptado de Manens 2015.

En cuanto al abordaje del caso del paciente Poncho, factores como la
presentacion de tos cronica sin respuesta al tratamiento, la edad y diagndstico previo

de enfermedad cardiaca fueron guia en el desarrollo del caso.

En pacientes geriatricos el desarrollo de enfermedad cardiaca,
mayoritariamente, degeneracion de las valvulas es bastante frecuente. Diferenciar si
la tos se debe a un problema respiratorio o cardiaco es complejo, algunas de las

caracteristicas es que suele ser no productora de secreciones y de trayectoria croénica.
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En los pacientes con enfermedad cardiaca la tos puede ser ocasionada debido al
agradamiento del atrio izquierdo que llega a causar compresion a nivel de los
bronquios, principalmente, en casos de enfermedad valvular mitral. También, el edema
en casos de fallo cardiaco congestivo puede causar distension venosa pulmonar

estimulando los receptores juxtapulmonares resultando en tos (Hsieh y Beets 2020).

En el caso de Poncho, es un paciente geriatrico con enfermedad valvular mitral
y tricuspide estadio B1 (ACVIM), la degeneracién atrio ventricular (mitral y tricuspide)
se presenta principalmente en perros de edad avanzada, razas pequefias y con mayor
incidencia en machos, suele darse mayor degeneracion de la valvula mitral, esta
degeneracion en el cierre causa regurgito hacia el atrio lo que puede llevar a su
agrandamiento, la intolerancia al ejercicio, disnea, aumento de la frecuencia
respiratoria, tos y debilidad pueden ser signos de insuficiencia valvular (Cornell 2016).
Sin embargo, los hallazgos ecocardiograficos evidenciaron la ausencia de fallo
cardiaco congestivo y no se observé remodelacién cardiaca por lo que las camaras
cardiacas se encontraban de tamafio normal. Por lo tanto, se determind que la
severidad de la enfermedad cardiaca y la severidad del cuadro respiratorio no se
encontraban asociados. Dicho lo anterior, se recomendaron examenes para valorar el

tracto respiratorio como la endoscopia.

Al tener un diagnéstico radiografico de colapso traqueal, patron bronquial y
alveolar perihiliar se recomienda un tratamiento sintomatico para ayudar al paciente
con el cuadro clinico. El uso de Butorfanol como antitusigeno ha demostrado tener

buena eficacia, siendo cuatro veces mas potente que la morfina, los opioides reducen
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la tos al disminuir la respuesta en el centro de la tos a los distintos estimulos, sin
embargo, debido a sus caracteristicas también ocasionan sedacion (Hsieh y Beets
2020). Recientemente, se ha utilizado el Maropitant en el tratamiento sintomatico de
la tos ya que ha demostrado disminuir la frecuencia de esta al ser un antagonista de

los receptores NK-1 (Grobman y Reinero 2016).

En la primera evaluacion radiografica del paciente Poncho se determiné la
presencia un patrén pulmonar bronquial y alveolar perihiliar, los patrones pulmonares
son una descripcion de caracteristicas radiograficas como aumento de opacidad
pulmonar y cambios morfolégicos. El patron bronquial es aquel que se presenta
cuando se aumenta la visibilidad de los bronquios por un aumento en su opacidad,
dado por; dilatacion de la pared bronquial, infiltracion celular, liquido peribronquial o
mineralizacion, entre los posibles diagndsticos diferenciales se puede considerar
bronquitis crénica canina, complejo respiratorio canino, bronquitis alérgica, entre otros
(Guilléen 2020). En cuanto al patrén alveolar se observa mayor radiopacidad por
presencia de fluido o material denso a nivel alveolar, se puede ocasionar por edema

pulmonar, hemorragia, neoplasia, entre otros (Guillén 2020).

Los hallazgos radiogréaficos reportados en la primera evaluacion realizada ya
revelaban cambios de opacidad alrededor del mediastino, sin embargo, las
alteraciones a nivel pulmonar suelen ser sutiles y dificiles de diagnosticar, inclusive el
diagndstico entre los distintos tipos de patrones o su diferenciacion con otros procesos,
por ejemplo, neoplasia, es un reto a nivel diagnostico. Por lo tanto, es importante

realizar distintas tomas contemplando el posicionamiento para evitar contraposicion de
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tejidos, asi como obtener tomas tanto en inspiracion como espiracion al sospechar de
problemas respiratorios, ademas, considerar otros factores como el amperaje y
kilovoltaje del equipo y contraste de la imagen para visualizar de la forma mas eficiente

los tejidos (Martin y Mahoney 2014).

Al tener un diagndstico cardiologico y radiografico previo se procede a realizar
una traqueobroncoscopia. Aunque este es un procedimiento minimamente invasivo
requiere de anestesia total del paciente, por ello, es importante tener informacion del
estado general del paciente. En el caso de Poncho, el hemograma revelé algunas
alteraciones en el hemograma, en la linea roja se reporté disminucién de hematies,
hemoglobina corpuscular media (MCH) y concentracion de hemoglobina corpuscular
media (MCHC) aumentados, estos hallazgos se pueden asociar con hemodlisis o
errores en la toma de muestra. En la linea blanca se observo linfopenia, esto puede
darse debido a un aumento de glucocorticoides circulantes por causas como estrés,

otros posibles causantes son linfopenia y obstrucciones linfaticas (Rebar 2003).

El primer hallazgo evidenciado fue el colapso traqueal cervical, la endoscopia
es superior a la radiografia para el diagnostico de esta patologia ya que se puede
observar el lumen de la traquea, el diagnéstico radiografico suele ser insuficiente
porque es un proceso dindmico, la correccion del colapso se puede realizar al colocar
un stunt en el lumen, sin embargo, solo se indica en casos que el colapso cause severa
disnea, si el paciente presenta tos esta técnica no soluciona el cuadro clinico (Martin
2013). La presencia de un infiltrado inflamatorio a base predominantemente de

linfocitos observado en el BAL realizado en la endoscopia se puede asociar a colapso
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en las vias aéreas, enfermedades infecciosas, neoplasia, en general, la presencia de
linfocitos es comun y se asocia a una respuesta del dafio a nivel de las vias aéreas

(Johnson y Vernau 2019).

El colapso bronquial se puede ocasionar debido a presion extrinseca causada
por la presencia de una masa o0 masas a nivel extra luminal. Las masas a nivel extra
luminal se pueden originar del mediastino, estas son frecuentes en caninos y felinos
y su hallazgo suelen ser incidental debido a radiografias o signos clinicos como tos o
disnea, las etiologias mas frecuentes son mesotelioma, linfoadenomegalia maligna,
timoma, o neoplasias de la base del corazén (Ruby et al. 2020). Lo anterior en
conjunto con la opacidad perihiliar observada en la radiografia es sugerente a la
presencia de una masa en el area del mediastino pulmonar, sin embargo, la
diferenciacion entre una masa de origen del mediastino o del parénquima pulmonar
es compleja debido a la cercania entre el mediastino y pulmén, asi como el contraste
entre ambos. Sin embargo, algunas caracteristicas como cercania de la masa a la
linea media, posicidn consistente de la masa con respecto a mediastino cranioventral
0 caudoventral y si la masa causa desviacion del mediastino son sugerentes a la

presencia de una masa originada en el mediastino (Ruby et al. 2020).

Las masas pulmonares, por lo general, se encuentran lateral a la linea media y
se observa la presencia de aire, cuando se observan en el parénquima pulmonar se
puede considerar neoplasia (carcinoma pulmonar primario, sarcoma histiocitico,

carcinoma de células escamosas, entre otros). Es fundamental diferenciar si la masa
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es de origen pulmonar o mediastinico para determinar los posibles diagndsticos

diferenciales, toma de muestras y tratamiento (Ruby et al. 2020).

Para obtener un diagndstico tomando en cuenta los hallazgos obtenidos de las
pruebas realizadas, se recomienda realizar una evaluacion mas profunda del térax
realizando otras pruebas diagnésticas como ecografia de torax, tomografia
computarizada y contemplar la posibilidad de obtener una biopsia. La tomografia
computarizada es superior a la radiografia en la deteccidn y caracterizacion de las
lesiones intratoracicas, ademas, ayuda en la estadificacion de tumores contemplando
la malignidad e invasién vascular, asi como la valoracion para determinar la
posibilidad quirdrgica de la lesion (Ruby et al. 2020). La ecografia de térax tiene
utilidad para diferenciar entre una masa y fluido pleural, asi como para determinar un

sitio de puncién para biopsia por aspirado apropiado (Fox y Risetto 2016).

El conjunto de técnicas utilizadas en este caso revel6 la importancia del uso de
imagenes médicas como herramientas en el diagnéstico que deben de ser utilizadas
de forma integral. Ademas, denota la importancia de realizar cada valoracion de la
forma 6ptima contemplando desde el posicionamiento correcto hasta la interpretacion
de la imagen valorando las estructuras y alteraciones observadas para contemplar
los posibles diagnésticos diferenciales y ser una guia en el diagnéstico. Es
fundamental, reconocer las limitantes de cada estudio y recomendar el uso de otras
técnicas para obtener una mayor aproximacion diagnostica con el fin de dar la mejor

resolucion en el abordaje de cada paciente.
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4. CONCLUSIONES
Durante la ejecucion de la practica se logré comprender los aspectos
basicos del uso de los distintos equipos, incluyendo la comprension de
los principios fisicos y consideraciones técnicas, conociendo las
distintas modalidades y herramientas del ultrasonido, equipo de
radiografia, ecocardiografia y endoscopia. Estos conocimientos son de
importancia para obtener imagenes de calidad aprovechando al
maximo las cualidades de cada equipo
Se logro identificar la forma correcta de posicionamiento del paciente
para las distintas proyecciones radiogréaficas realizadas con el fin de
obtener una imagen diagnéstica, ademas se adquirieron
conocimientos de los distintos puntos anatdbmicos o ventanas acusticas
para realizar la ecografia y ecocardiografia para visualizar las
estructuras con mayor facilidad, asi como la preparacion del paciente
para los distintos procesos endoscopicos.
Se aprendié la correcta descripcion de los hallazgos observados en las
imagenes utilizando la nomenclatura apropiada, ademas, se realizaron
reportes ecograficos con el fin de mejorar la descripcién y
comunicacion de lo observado durante la evaluacion del paciente.
Se adquirieron conocimientos para la interpretacion de los hallazgos
observados durante la evaluacion en las distintas areas y los posibles
diagnasticos diferenciales asociados a lo observado durante el estudio

por imagenes respectivo.
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5.  RECOMENDACIONES
Se recomienda al centro de diagndstico por imagenes Invet crear un
formulario digital para la referencia por parte de los meédicos
veterinarios donde se facilite la informacion del paciente incluyendo
una anamnesis completa para facilitar la interpretacion de los

hallazgos.

Dentro de la sala de radiologia, se recomienda a Invet diagnéstico el
minimo personal posible con el equipo de proteccion requerido como
uso de delantal, protector de tiroides, guantes y anteojos de proteccion
sin excepcion, intentando minimizar la exposicion a la radiacion y asi

los riesgos asociados.

Se recomienda a la Escuela de Medicina Veterinaria de la Universidad
Nacional brindarle al estudiante mayor preparacién el area de
imagenes tanto en la parte tedrica como préactica ya que es un area de

importancia en la medicina veterinaria.
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Anexo 1. Posicionamiento de las principales proyecciones radiogréaficas realizadas.
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Anexo 1. Posicionamiento de las principales proyecciones radiograficas realizadas

(Continuacion).

Anexo 1. Posicionamiento de las principales proyecciones radiograficas realizadas
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Nota: Adaptado de Ayers y Marlowe 2012.

Anexo 2. Descripcion de los principales hallazgos ecograficos.

Hallazgo
ecografico

Principales
diagnésticos
diferenciales

Descripcién

Aumento en el
grosor de la pared
géstrica

Aumento en el
grosor de la pared
del duodeno

Aumento en el
grosor de la pared
de las asas
intestinales

Aumento en el
grosor de la pared
del colon
Corrugado intestinal

Zonas
hiperecogénicas en
la mucosa

Cuerpo extrafio

Masa o lesién

GASTROINTESTINAL

Gastritis 0 neoplasia

Duodenitis 0
neoplasia

Enteritis o neoplasia

Colitis, neoplasia,
isquemia, edema.

Enteritis, peritonitis,
pancreatitis,
neoplasia,
linfangiectasia
Procesos de
digestion activa,
linfangiectasia,
infiltrado celular o
reaccién alimentaria.

Neoplasia, pélipos,

infiltrado inflamatorio.

Aumento del grosor de la pared del estbmago mayor
5 mm (Mattoon y Nyland 2015)

Se puede apreciar de forma difusa, leve con
estratificacién conservada o con pérdida de
estratificacion, el grosor normal es de 5mm en
canino y 2-4 mm en felinos (Mattoon y Nyland 2015)

El grosor normal en caninos y felinos es de
2-3 mm, superior a esto se puede considerar
como enteritis. Puede ser difusa o
generalizada, con o sin estratificacion
conservada (Mattoon y Nyland 2015).

Grosor mayor a 2mm tanto en felinos como caninos
(Mattoon y Nyland 2015).

Se observa a nivel de duodeno o yeyuno,
ondulacién a nivel de mucosa, submucosa o ambas
(Mattoon y Nyland 2015)

Se observa como &reas hiperecogénicas en la capa
mucosa (Mattoon y Nyland 2015).

Se observan como objetos que crean sombra
acustica o apariencia hiperecogénica en el lumen
(Barr and Gaschen 2011).

Se puede visualizar como una lesion circunscrita o
difusa y suele acompafarse de pérdida de
estratificacion de la pared. A nivel gastrico las mas
comunes son carcinoma en caninos y linfoma en
felinos, mientras que a nivel intestinal
leiomiosarcoma, linfosarcoma y adenocarcinoma en
caninos y felinos (Mattoon y Nyland 2015).




70

Anexo 2. Descripcion de los principales hallazgos ecogréaficos (Continuacion).

Hallazgo ecografico

Principales
diagndsticos
diferenciales

Descripcién

HEPATOBILIAR
Sedimento biliar

Inflamacion de la
vesicula biliar

Hepatomegalia

Masa o lesion

Multiples lesiones

Hiperecogenicidad
del parénquima
hepatico

Hipoecogenicidad
del parénquima
hepético

Condiciones
alimentarias (ayuno,
dieta)

Estasis biliar
Colecistitis
Colangiohepatitis
Hepatitis

Hepatitis, congestion,
lipidosis, hepatopatia
esteroides, amiloidosis,
neoplasia

Neoplasia

Hiperplasia nodular,
quistes, necrosis,
neoplasia

Infiltracién grasa,
hepatopatia
esteroidea, hepatitis
cronica, Cirrosis.
Hepatitis, procesos
infiltrativos (linfoma,
leucemia, amiloidosis)

Material de apariencia ecogénica acumulado en el
lumen de la vesicula biliar (Mattoon y Nyland
2015).

Aumento en el grosor de la pared mayor a 1-2 mm
en caninos y 1mm en felinos, puede observarse
aumento en la cantidad del volumen biliar (normal
1.0 mL/kg) (Barr and Gaschen 2011).

El tamafio hepatico depende del tamafio y raza
del paciente, se puede considerar un aumento de
tamafio cuando aumenta la distancia entre el
diafragma y el estbmago, se extiende mas que el
borde ventral del estbmago o del rifién derecho o
se observan bordes hepéticos redondeados (Barr
and Gaschen 2011; Mattoon y Nyland 2015).

Ecograficamente no se puede distinguir si una
lesién es benigna o maligna, en el caso de
neoplasia la apariencia es variable. Se puede
observar lesiones Unicas ubicadas en uno de los
I6bulos hepaticos o nédulos multifocales alrededor
del parénquima. Se pueden ver hipoecoicos,
hiperecoicos o ecogenicidad mixta (Mattoon y
Nyland 2015).

La hiperplasia nodular suele visualizarse como
multiples lesiones isoecoicas en el parénquima.
Los abscesos suelen tener un contenido de
apariencia anecoica o hipoecoica. En cuanto a la
necrosis, suele observarse lesiones multifocales
doppler negativo (Mattoon y Nyland 2015).

Mayor ecogenicidad que la corteza renal o el bazo
(Mattoon y Nyland 2015).

Se observa menos ecogénico que la corteza renal
con las paredes de la vena portal mas notorias
(Mattoon y Nyland 2015).
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Anexo 2. Descripcion de los principales hallazgos ecograficos (Continuacion).

Hallazgo ecografico

Principales
diagnosticos
diferenciales

Descripcién

RENAL URINARIO
Sedimento urinario

Aumento del grosor de la
pared de la vejiga

Disminucién de la
diferenciacién
corticomedular

Hiperecogenicidad de la
corteza renal

BAZO
Patrén apolillado

Esplenomegalia

Masa o lesion

PANCREAS
Heterogéneo

Reaccidn peritoneal
adyacente

Masa o lesién

Cistitis, neoplasia

Nefritis, nefropatia
cronica,

Glomerulonefritis,
nefritis intersticial,
pielonefritis,
leptospirosis, nefropatia
cronica.

Inflamacion,
hiperplasianeoplasia
(linfoma)

Hematopoyesis
extramedular
acelerada, anestésicos,
enfermedades
infecciosas,
inflamatorias o
neoplasia.

Hiperplasia nodular,
hematoma, infeccion,
neoplasia infiltrativa

Pancreatitis, hiperplasia
nodular

Pancreatitis aguda o
crénica, procesos
neoplasicos

Neoplasia, hiperplasia
nodular, absceso

Mdltiples focos de tamafio pequefio y
ecogeénicos o hiperecogénicos en el lumen de
la vejiga (Penninck y D"Anjou 2015)

Grosor de la pared mayor a 1.3-1.7 mm en
felinos y mayor a 1.4 mm en caninos con la
vejiga distendida o 2.3mm en vejigas vacias
(Mattoon y Nyland 2015).

Se observa una disminucion de ecogenicidad
cortical perdiéndose la diferenciacion entre la
medula y corteza (Mattoon y Nyland 2015).

Aumento marcado de la ecogenicidad con
respecto al bazo y parénquima hepético
(Mattoon y Nyland 2015).

Se observa un punteado hiperecoico en el
parénquima esplénico (Penninck y D"Anjou
2015).

Los bordes esplénicos se observan
redondeados y se extiende hacia caudal y el
lado derecho del abdomen, en felino un
grosor mayor a 1.0 cm se considera como
esplenomegalia (Penninck y D"Anjou 2015).

Se visualiza un &rea con ecogenicidad
variable en el parénquima esplénico, se
puede observar de forma focal, multifocal o
difusa (Penninck y D" Anjou 2015).

Se observa el parénquima pancreético con
zonas hiperecoicas (Mattoon y Nyland 2015).

El tejido peri pancreético se observa
heterogéneo con areas hiperecoicas,
producto de la inflamacion o saponificacion
de las grasas (Barr and Gaschen 2011).

Se suele observar como una region
hipoecoica en el parénquima pancreatico
(Mattoon y Nyland 2015).
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Anexo 2. Descripcion de los principales hallazgos ecograficos (Continuacion).

Hallazgo
ecografico

Principales
diagnésticos
diferenciales

Descripcién

Adrenomegalia

Masa o lesién

Prostatomegalia

Gestacion

Colecta

GLANDULAS ADRENALES

Hiperadrenocorticismo,
neoplasia, hiperplasia

Nédulo, neoplasia,
mielolipoma,
granuloma, quiste

SISTEMA REPRODUCTOR

Hiperplasia prostatica
benigna, procesos
infecciosos,
inflamatorios o
neoplasicos.

Piometra, hidrometra,
hemometra
mucometra.

En caninos se considera un tamafio aumentado
mayor a 7.4mm y 5mm en felinos (Mattoon y Nyland
2015).

Se observa un area con ecogenicidad o ecotextura
diferente. Las lesiones mayores a 2cm con o sin
mineralizacion se suelen asociar a neplasias (Barr
and Gaschen 2011).

El tamafio de la prostata es dependiendo de la edad
y estado reproductivo del paciente, en términos
generales, en animales castrados su tamafio debe
ser pequefio (Penninck y D" Anjou 2015).

Los hallazgos ecograficos dependen del estadio de
la gestacion, en etapas tempranas se puede
observar el saco gestacional con contenido
anecoico alrededor de los 20 dias. Alrededor de dia
23-25 se puede visualizar al embrion y el latido
cardiaco (Mattoon y Nyland 2015).

Se observa un agrandamiento del Gtero y de los
cuernos uterinos con contenido luminal que suele
ser anecoico (Mattoon y Nyland 2015)..
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Anexo 3. Clasificacion del estadio de la Enfermedad Valvular Mitral segun el ACVIM

(American College of Veterinary Internal Medicine) caninos

Estadio Descripcién

A Paciente con alta predisposicién como Cavalier King Charles Spaniel sin
alteraciones estructurales o soplo cardiaco.

B 1 Paciente con alteracion estructural sin manifestaciones clinicas de
insuficiencia cardiaca, sin remodelamiento cardiaco.

2 Paciente con alteracion estructural, asintomatico con reflujo mitral
avanzado y evidente remodelacion cardiaca.

C Paciente con alteracion estructural, con manifestaciones clinicas de
insuficiencia cardiaca congestiva y remodelacion cardiaca.

D Paciente en estadio final de enfermedad cardiaca, signos clinicos de
insuficiencia cardiaca congestiva sin responder al tratamiento.

Fuente: (Santamarina Pernas y Gomez Garcia 2020; Kenee et al. 2019)
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