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RESUMEN

En este trabajo se relacionan diecisiete casos, con los
cuales queremos mostrar las grandes posibilidades
de la ecografia como medio de diagnostico, en las
distintas patologias que en &l se citan.
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ABSTRACT

In this work we find seventeen cases corvelated, with
which we want to show the great diagnostic
possibilities of the echography as well as the source of
information it proves to be for the different
pathologies mentioned.
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Figura la. /magen en modo-M de la valvwla mitral.

INTRODUCCION

No es objetivo de este trabajo ensenar las bases
ecogrificas en el diagnostico veterinario, dado que para
ello se dispone de bibliografia, escasa, pero eficiente.
Hemos pretendido dar un paso mds y mostrar la apli-
cacion practica de estas bases, a lo largo de dos anos
de nuestra experiencia. Los resultados cotidianos del
quehacer clinico son los que animan al profesional a
utilizar nuevos medios de diagnostico.

Este es nuestro objetivo, mostrar la ecografia prictica
como un método diagnostico de eleccion, en muchos
de los casos que se presentan en nuestras clinicas.

En este trabajo, se presentan 17 casos en los que la
ecografia ha jugado un papel importante en ¢l diagnos-
lico linal. Cada historia clinica retine un resumen fisio-
patologico sobre el proceso tratado; un caso clinico, en
el que se mencionan las alteraciones encontradas me-
diante las exploraciones normales. Seguidamente se
muestran fotografias y esquemas ecograficos, que son
descritos dentro del diagnostico ecogrifico; para finali-
zar con una discusion puntual para cada caso, en la que
se analizan las aportaciones ecogrificas,

MATERIAL Y METODOS

Para este trabajo se ha utilizado un ecocardiografo
SIM 3000 D. T. E. BIOMEDICA, con dos transductores

Aportes al diagnostico ecografico. 17 Casos

sectoriales de tipo bidimensional de 3,5 y 5 Mhz; aptos,
dadas las caracteristicas del aparato, tanto para la ex-
ploracian cardiaca, como abdominal.

La exploracion ecocardiogrifica se ha realizado me-
diante TM (modo-M) y en tiempo real (bidimensional).

Las imdgenes del monitor son registradas mediante
videotape o pelicula fotografica.

A los animales sometidos a la exploracion ecogrifi-
ca, no se les administra ningln tipo de firmaco, dado
el caracter inocuo de la prueba y la buena tolerancia
del animal. Unicamente para facilitar la emision del haz
ultrasonico a través de los pelos y piel, se les aplica gel
conductor,

PRIMERA PARTE: ECOCARDIOGRAFIA

Primer bistorial clinico
Endocardiosis

Recuerdo fisiopatologico

Las enfermedades valvulares cronicas (EVC) son las
lesiones mis frecuentes en cardiologia canina. Estudios
epidemiolagicos, estiman una incidencia entre diecisie-
te y un cuarenta por ciento de perros alectados. Desde
hace muchos anos, numerosos estudios se han publi-
cado sobre la EVC, pero la etiologia permanece desco-
nocida. En el perro, las lesiones valvulares de la EVC se
integran en el concepto de endocardiosis.

El analisis histopatologico de la endocardiosis, se
basa en una proliferacion tisular en la capa esponjosa
de la valva, acompanada por depésitos de la matriz
extracelular conteniendo ac. mucopolisacarido. Impor-
tantes avances sobre los glicosaminoglicanos (muco-
polisacaridos) se han efectuado en los tltimos anos,
pero no es objetivo de este trabajo profundizar en este
apartado.

La anormalidad fisiopatologica de la endocardiosis,
es puramente mecdnica, ya que hay un déficit de ajuste
en el cierre valvular, durante la sistole ventricular, El
resultado es una regurgitacion mitral. Consecuencia de
todo ello se produce una sobrecarga de volumen, tanto
en el atrio, como en el ventriculo izquierdo y, como
medida compensatoria, se produce una dilatacion de las
camaras con el fin de adaptarse a los nuevos volimenes,
asi como una hipertrofia miocardica con el fin de man-
tener la funcion ventricular, En esta fase de “compensa-
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Figura 1b. V' A M: valva anterior mitral; V P M: valva posterior
mitral: D: inicio de apertura; E: maxima apertura; F: cierre;

A: reapertura por sistole atrial; B: reinicio de cierrve; C- cierre total
Justo antes de la sistole ventricular.

cion”los pacientes con endocardiosis pueden permane-
cer durante largo tiempo, hasta que la creciente sobre-
carga dindmica y la intervencion exagerada de mecanis-

Figura 1d. V D: veniriculo derecho; S: septo; VA M: valva anterior
mitral; V P M: valva posterior mitral; VI ventriculo izquierdo;
M P muisculo papilar.
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Figura 1c. Bidimensional transversal en mitral.

mos compensadores sistémicos, dan lugar a la bien co-
nocida insuficiencia cardiaca congestiva.

No vamos a describir esta fisiopatologia dado que
estd ampliamente documentada y es sobradamente
conocida.

Caso clinico

* Perro raza caniche toy, nueve anos, macho.

e Se presenta en nuestro centro para efectuar higiene
bucal.

e En la exploracion rutinaria se ausculta un soplo
sistolico de intensidad 3-4/VI.

e EKG: Arrtmia sinusal, P mitral e hipertrofia ventricu-
lar izquierda.

e Las radiografias de torax revelan: Cardiomegalia iz-
quierda e hipertensiéon pulmonar. No hay signos de
edema.

e Los perfiles analiticos nos muestran: Ligera neutrofi-
lia que se relaciona con la infeccion gingival.

Diagnostico ecocardiografico

La ecocardiografia bidimensional y en modo-M no
nos indica el grado de regurgitacion valvular, Para ello
la ecocardiografia Doppler es la indicada. Las técnicas
BD y TM de ecos, que son las utilizadas en este trabajo,
nos permiten confirmar el diagnéstico de endocardio-
sis, mediante la visualizacion directa del grosor y movi-
lidad de las valvas.

En las Figuras 1la y 1b presentamos, en modo TM y
en linea transmitral, una imagen tipica de endocardio-
sis. Podemos ver la valva anterior y posterior de la mitral
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Figura le. Bidimensional longitudinal.
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Figura 1f. V [ ventriculo izquierdo; V A M: valva anterior mitral;
V P M: valva posterior mitral; P: pericardio; A I: atrio izquierdo.

\

muy-engrosada, asi como, su cinética descartando pro-
blemas de prolapso o anomalias tendinosas. La relacion
de fraccion ventricular es de un cuarenta y cinco por
ciento demostrando, una vez mds, que la funcion ven-
tricular en la gran mayoria de casos no esti afectada en
los casos de endocardiosis.

En las Figuras 1c y 1d vemos en imagen bidimensio-
nal un corte transversal de la valvula mitral, podemos
observarel cierre y estructura de las valvas confirmando
su engrosamiento,

Las Figuras le y 1f muestran una imagen bidimen-
sional de un corte longitudinal a través de la ventana
intercostal derecha, en la que apreciamos las incremen-
tadas dimensiones del ventriculo y atrio izquierdos.
Comprobamos una vez mis, el aumento del grosor de
las valvas anterior y posterior de la mitral.

Discusion

La ecocardiografia BD y TM en endocardiosis es un
complemento valioso de diagndstico. A pesar de no
poder cuantificar directamente el volumen de regurgi-
tacion, podemos confirmar la alteracion valvular.

Permite controlar, ademas, la evolucion de las cima-
ras afectadas, siendo éste un método indirecto de eva-
luar la carga hemodindmica.

La ecocardiografia si ha tenido un papel decisivo en
la terapia de las endocardiosis. Hasta que fue posible
utilizar esta técnica diagnostica, se creia que la insufi-
ciencia mitral era paralela a una pérdida de la funcion
ventricular, suministrindose rutinariamente digitlicos.

Se ha demostrado sobradamente, gracias a la ecocar-
diografia, que, en la mayoria de los casos, la fraccion
ventricular es correcta y la contractibilidad miocirdica
normal o incluso incrementada. El caso aqui presenta-
do es un ejemplo tipico de endocardiosis en fase com-
pensada y que a través de la exploracion efectuada
requiere Unicamente tratamiento diurético y vasodila-
tador para paliar la hipertension incipiente.

Segundo bistorial clinico
Derrame pericdardico

Recuerdo fisiopatologico

Las efusiones pericdrdicas pueden ser clinicamente
silenciosas o tener un volumen suficiente como para
producir un taponamiento pericdrdico.

El incremento de presion de una efusion pericirdica
depende de la velocidad de produccion de fluido, el
valor absoluto de volumen y del estado pericardico.

Las caracteristicas de fluido varian de un trasudado,
exudado, a hemorragia.

En condiciones normales, la presion pericardica
iguala a la presion intrapleural, moviéndose en un
rango de -3,8 a 3,8 mm Hg durante la respiracion.
Las presiones diastolicas ventriculares derecha e iz-
quierda son varios milimetros superiores a la presion
pericardica. Cuando la acumulacién de fluido peri-
cardico incrementa la presion intrapericardica hasta
los niveles de presion diastélica ventricular, la presién
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Figura 2a. Bidimensional con presencia de derrame pericardico.
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Figura 2b. V' [ ventriculo izquierdo: VA M calvet eterior mitrel;
VP M: valva posterior mitral: M P: musculo papilar; CT: cuerde
tendinosa; A I atvio izquierdo; D P: derrame pericdrdico.

transmural (diferencia entre presiones diastolica y
pericardica) que distiende las cimaras cardiacas pasa,
de ser positiva, a nula o negativa, produciéndose el
taponamiento pericirdico. La presion transmural de-
recha es la primera en anularse, ya que la presion
ventricular diastolica izquierda es superior a la dere-
cha, Este hecho nos lleva a poder diferenciar, en
procesos cronicos, distintas fases de complicaciones
clinicas dependiendo, del nivel de presion anulada.
Asi podemos preveer, que la fase terminal serd la
anulacion de las tres presiones, pericardica, transmu-
ral derecha y transmural izquierda, que originardn el
shock cardiogénico.

El taponamiento cardiaco es relativamente frecuente
en perros con estadios avanzados de insuficiencia car-
diaca derecha congestiva. En el gato, en cambio, son
bastante raras estas complicaciones.

Los origenes de los diferentes tipos de fluido, segin
sus caracteristicas, los podemos dividir en:

A. Hemopericardio: Neoplasias, perforaciones y, en
algiin caso, idiopdticas.

B. Pericarditis (exudados): Infecciones, estados azo-
témicos y procesos sistemicos.

C. Hidropericardio (trasudados): Insuficiencias con-
gestivas, hipoalbuminemias y hernia peritoneopericar-
dicas.

Caso clinico

e Perro macho, mestizo, 18 kg, de tres anos.
* Se presenta en nuestro centro con un historial de
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poliuria polidipsia, anorexia, apatia, intolerancia al
ejercicio, vomitos esporidicos y disnea.

e La exploracion nos indica:

e Palidez de mucosas, deshidratacion, y hepatomega-
lia. La auscultacion tordcica revela soplos holosisto-
licos de origen mitral (3-4/VD) y tricuspideo (2-3/VI),
asi como crepitaciones pulmonares en zona hiliar
cardiaca.

e EKG: Arritmia sinusal, dilatacion biatrial, hipertrofia
izquierda y signos de hipoxia.

e Radiologia toricica: Cardiomegalia bilateral, hiper-
tension y edema pulmonar tipo cardiogénico.

» Analitica: Los datos alterados son:

Anemia regenerativa.

Azotemia,

e [levaciones de GPT y fosfatasa alcalina,

» Proteinuria y células de transicion.

s Hipoalbuminemia e hipergammaglobulinemia.

Diagnostico ecocardiogrifico

Ll principio ecocardiogrifico en este caso es simple.
El saco pericardico es solo un espacio potencial, y el
corazon estd en contacto directo con las estructuras que
lo rodean. La pared anterior del ventriculo derecho esta
en contacto directo con los estacionarios ecos de la
pared tordcica, y la pared posterior ventricular izquier-
da estd en contacto con el pericardio posterior y la
pleura. El derrame pericirdico es identificable como un
area anecoica o hipoecoica entre el epicardio y pericar-
dio. Los derrames pericardicos son mas abundantes en
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Figura 2d. V' [: ventriculo izquierdo; M P: musculos papilares;
D P: derrame pericardico.

Figura 2e. /magen en modo-M transpapilar.

el apex cardiaco, decreciendo el volumen en direccion
a la base cardiaca, y son raros mis allid de la auricula
izquierda.

En las Figs. 2a y 2b se muestra una imagen bidimen-
sional longitudinal del eje mayor por ventana intercos-
tal derecha. En ella podemos observar dilatacion del
atrio izquierdo, hipertrofia del ventriculo izquierdo y
engrosamiento de la valva mitral anterior. Son eviden-
tes musculo papilar y cuerda tendinosa. Se observa
derrame pericardico a lo largo de la pared libre del
ventriculo izquierdo en la zona comprendida entre
dpex y musculo papilar. La instantdnea no puede ex-
presar un movimiento caracteristico, que se observa en
la exploracion bidimensional, efectuado por el miocar-

dio dentro del saco pericirdico en presencia de fluidos.
Este hecho de por si, que es el causante de voltajes
alternos en el EKG, es patognomoénico de derrame
pericardico.

En las Figs. 2c y 2d se presenta una imagen bidimen-
sional transversal a nivel de los musculos papilares. Se
observan las dimensiones del ventriculo izquierdo y
musculo papilares. Se vuelve a evidenciar una franja
anecoica que rodea el ventriculo izquierdo y que co-
rresponde al derrame pericardico observado en la ima-
gen longitudinal.

Las Figs. 2e y 2f son una imagen ecocardiogrifica en
modo-M en la linea transventricular, donde se vuelve a
observar una franja entre la pared libre ventricular
izquierda y la linea pericdrdica. La linea acinética que
se observa tras la primera sistole de la izquierda es
debida a la arritmia sinusal existente.

Discusion

Uno de los factores que mas impetu dio al desarrollo
de la ecocardiografia a nivel mundial fue la posibilidad
de la temprana deteccién de derrames pericirdicos. El
caso aqui presentado es un ejemplo de ello. La imagen
radiogrifica es insuficiente para emitir un diagnéstico
y el movimiento cardiaco dentro del incipiente fluido
no llega a producir en el EKG alternancia eléctrica y
mucho menos hipovoltaje. El diagnéstico ecocardio-
grifico, en este caso, es esencial no solo por el diagnos-
tico, sino también, en la terapéutica ya que, en casos de
taponamiento o de presiones transmurales derechas
anuladas, la conduccion del trécar, mediante imagen
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Figura 2f. V' [: ventriculo izquierdo; D P: derrame pericardico;
P: pericardio.

bidimensional en una pericardiocentesis, evita las lace-
raciones yatrogénicas tan frecuentes que ocurren con
el método habitual.

Cinéndonos al caso aqui presentado, la etiologia del
derrame pericardico, dado su pequeno volumen puede
estar originado por un prolongado periodo de uremia.

Nos encontramos ante un caso tipico de enfermedad
valvular crénica en fase descompensada con éxtasis
hepatico y azotemia prerrenal.

El hallazgo del derrame nos avisa de la obligatorie-
dad de efectuar frecuentes controles para valorar la
velocidad de formacion o su desaparicion tras las tera-
péuticas pertinentes.

Tercer historial clinico
Cardiomiopatia dilatada con bipotiroidismo
Recuerdo fisiopatologico

La cardiomiopatia dilatada (CMD) se caracteriza por
una disminucién de la fuerza contractil miocardica, que
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conlleva a una insuficiencia cardiaca por disfuncion
sistolica,

La etiologia de la CMD primaria es desconocida.
Diversos autores apuntan la posibilidad de que sea el
estadio final de una lesién miocirdica, consecuencia de
procesos inmunologicos, endocrinos, toxicos, infeccio-
s0s 0 carenciales,

El mecanismo por el cual las hormonas tiroideas
inciden sobre la fisiologia cardiaca, no estd del todo
comprendido. Se ha sugerido que el efecto es directo,
posiblemente, por cambios estructurales en la membra-
na celular, provacando una disminucion de receptores
beta-adrenérgicos. Bien conocida, en cambio, es la
sensibilizaciéon cardiaca que provocan las hormonas
tiroideas a las catecolaminas, al igual que las alteracio-
nes que producen sobre la conduccion atrio ventricu-
lar, originando anomalias en el cronotropismo, voltajes
y ritmo cardiaco.

La CMD, de por si, provoca en los primeros estadios
de dilatacion la intervencion de mecanismos compen-
sadores que mantienen un gasto cardiaco adecuado. Se
origina una taquicardia sinusal que, acompanada de un
incremento de la presion telediastolica ventricular pro-
cedente del elevado volumen residual telesistolico,
mantienen temporalmente un adecuado volumen/mi-
nuto. A lo largo del proceso, la creciente dilatacién
ventricular producird una distorsion geométrica de las
valvas atrioventriculares, originando regurgitaciéon mi-
tral que, a su vez, contribuird a la dilatacion del atrio
izquierdo. El incremento atrial favorece la presentacion
de arritmias, siendo la fibrilacion atrial la mas frecuente.,
La regurgitacion valvular disminuye la presion teledias-
tolica, provocando la insuficiencia cardiaca.

Caso clinico

* Perra mestiza de doce anos.

e Se presenta en el centro con alopecias perioculares,
hiperpigmentacion, obesidad, estrenimiento y apa-
tia.

= Analitica: Los pardmetros alterados son:

e Enzimas hepaticos, la GPT, foslatasa alcalina y CPK
moderadamente elevados.

e Hipoalbuminemia, hipergammaglobulinemia.

En la orina hay indicios de proteinuria, discreta he-
maturia y cristales de oxalato calcico.

e T-4basal disminuida y T-4 post-TSH normal (método
EIA).
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Figura 3a. Cardiomiopatia dilatada en fase sistolica ventricular.
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Figura 3b. ' [ ventriculo izquierdo; A O: aorta; C T cuerda
tendinosa; V A M: valva anterior mitral; V P M: valva posterior
mitral; A I atrio izquierdo.

Figura 3c. Cardiomiopeatia dilateda. Fese ventriculetr dicastofica.

e EKG: Bradicardia sinusal, incremento atrial izquier-
do, trastornos de conduccion intramurales.
e R.X.: Cardiomegalia.

Diagnostico ecocardiografico

Existen variaciones especificas en algiin tipo de razas
(Doberman, Pinscher, Boxer, Cocker Spaniel), en cuan-
to a hallazgos ecocardiogrificos en la CMD. Sin embar-
2o, hay unas lesiones comunes que, de por si, ya
definen la CMD. Estas alteraciones consisten en dilata-
ciones ventriculares marcadas, en las fases telesistolica

y telediastélica; disminucion de la fraccion ventricular
por debajo del veinticinco por ciento; movimientos
paraddjicos del septo interventricular; y disminucion
del grosor de la pared ventricular libre.

Las Figs. 3ay 3b muestran una imagen bidimensional
del corte longitudinal mayor, a través de la ventana
intercostal derecha, en fase telesistolica, y la figura 3¢
el mismo corte ecocardiogrifico en fase telediastolica.

Podemos observar que, en ambas imigenes, la va-
riacion de volumen tanto ventricular como atrial es
minimo. Se constata la pérdida de grosor ventricular,
asi como la dilatacion de las camaras. La fraccion ven-
tricular es de un veintidds por ciento, indicando pérdi-
da de la funcién inotropa.

Discusion

En medicina humana hay una relacion demostrada
entre algunas formas de cardiomiopatia dilatada e hi-
potiroidismo. En clinica del perro aunque se sospecha
que el hipotiroidismo puede ser el conductor de la CMD
en algunos casos, no se han aportado suficientes datos
como para confirmarlo documentalmente.

En este trabajo, nosotros aportamos un caso clinico
en el que son concomitantes estas dos patologias, sin
querer entrar en juicios sobre la relacion entre ambas,
debido a nuestra condicion limitante de clinicos. Por
todo ello, y lo anteriormente aportado, si que estamos
en condiciones de sugerir que es un caso de hipotiroi-
dismo secundario complicado con una CMD.
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Figura 4a. Imagen en modo-M de una CM H.

Cuarto bistorial clinico
Cardiomiopatia bipertrdfica felina complicada
con tromboembolia adrtica

Recuerdo fisiopatologico

La cardiomiopatia hipertréfica (CMH) es un proceso
relativamente frecuente en cardiologia felina. La CMH
primaria, o idiopatica, se caracteriza por una hipertrofia
ventricular izquierda con un incremento de la masa
muscular ventricular, en ausencia de procesos sistémi-
cos, o enfermedades cardiacas.

El resultado es una insuficiencia cardiaca volumétri-
ca en didstole, originada por una deficiente relajacion
ventricular, poralteracion en la arquitectura miofibrilar,
que conlleva a alteraciones en la configuracion y tama-
flo cavitario, frecuentemente acompanadas de fibrosis
endomiocardica.

La tromboembolia es una complicacién frecuente en
las miocardiopatias felinas, a diferencia del perro. La
patogenia de la trombosis implica la existencia de una
o mis de las siguientes condiciones:

1. Lesiones vasculares locales o de tejido anexo.
2. Estasis circulatorio.
3. Alteraciones de la coagulacion.

La frecuente presentacion en la cardiomiopatia feli-
na de alguna de estas condiciones predispone a la
tromboembolia. La embolizacion en la aorta distal pre-
senta el noventa por ciento de las ubicaciones del
trombo, hayandose el resto en la arteria braquial y
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Figura 4b. 5 I: septo interventricular; C V' I cavidad ventricular
izquierda; V I: pared libre del ventriculo izquierdo; P: pericardio.

también intramurales, aunque puede ser afectado cual-
quier otro organo.

Caso clinico

» Gato europeo de tres anos presentando deshidrata-
cién, anorexia, parilisis posterior y vomitos.

* A la exploracion se observa:

* Hipotermia, mucosas anémicas, miopatia de los gas-
trocnemios, ausencia de pulso femoral derecho y
muy débil en el lado izquierdo.

e EKG: Incremento de ventriculo izquierdo y trastor-
nos de conduccion ventricular intramurales.

» R.X.: Cardiomegalia bilateral.

e laboratorio: Anemia regenerativa. Leucocitosis por
formas maduras. Azotemia prerrenal y CPK incre-
mentado.

Diagnostico ecocardiografico

Dada la extraordinaria sencillez que ofrece la eco-
cardiografia para medir el grosor de la pared, es la
técnica de eleccion para el diagndstico y diferenciacion
de las miocardiopatias. La cardiomiopatia hipertrofica
puede ser tanto simétrica como asimeétrica, es decir, que
el incremento de grosor proceda del septo o de la pared
libre del ventriculo (asimétrica), o bien que las dos
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Figura 4c. Bidimensional longitudinal en CM H.
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Figura 4d. V' © ventriculo izquierdo: 8: seplo; A O: aorta; A I atrio
izquiierdo.

estructuras sean proporcionadas en el incremento (si-
metricas).

En las Figs. 4a y 4b se muestra un registro en modo-M
enelqueseapreciaunimportante incremento de grosor,
tantodeltabique interventricular, comode la pared libre
del ventriculo izquierdo. Los didmetros ventriculares,
tantotelediastolico comosistolico, estan disminuidos. El
acortamiento fraccional del ventriculo izquierdo nos da
una relacion de inotropismo correcto. Las zonas hipere-
coicas internas, tanto en seplo como en ventriculo, pue-
den indicar zonas fibrosadas endocirdicas,

En las Figs. 4c y 4d se presenta un registro BD en un
corte longitudinal. Es una imagen tipica de hipertrofia,
asemejando a una imagen vascular. En ella se aprecia
que el engrosamiento es mis evidente en el tracto de
salida ventricular izquierdo, agravando el proceso por
obstruccion hemodindmica en el vaciamiento intraaér-
tico. Se observa, en cambio, un mejor volumen diasto-
lico en dpex ventricular.

Discusion

En este caso la ecocardiografia nos ha permitido
acceder al trastorno primario del proceso. Es la dnica
técnica no cruenta que nos ha informado del tipo de
cardiomiopatia y, por consiguiente, el protocolo tera-
péutico a seguir, facilitindonos el control de la evolu-
cion y el prondstico a dar. Conjuntando todos los datos
obtenidos, podemos pensar en una cardiomiopatia hi-
pertrofica con estenosis subadrtica hipertrofica, que
provoca una insuficiencia cardiaca, consecuencia de la
cual se produce un estado azotémico complicado con
una tromboembolia adrtica distal.

Quinto bistorial clinico
Filariosis

Recuerdo fisiopatologico

La filariosis cardio-pulmonar del perro estd causada
por un nematode, la Dirofilaria inmitis. El parisito
adulto se alberga en el corazon derecho, arteria pulmo-
nar y sus ramificaciones, En la literatura se han descrito
localizaciones anormales, como en vena cava, vena
hepatica, azygos, corazon izquierdo, aorta, arteria ilia-
ca, femoral, poplitea, testicular, ventriculos cerebrales
y camara anterior del ojo.

El proceso empieza a manifestarse por los danos
originados por el pardsito en su ubicacion, normalmen-
te corazon derecho v arterias pulmonares, Una lesion
patognomonica consiste en una proliferacion de vello-
sidades de la intima muscular en la superficie endote-
lial; paralelamente hay una activacion de la adhesion
plaguetaria. La arteria pulmonar afectada se vuelve
tortuosa, desarrolla ancurismas y altera su imagen de
ramificacion. La permeabilidad del endotelio afectado
se incrementa para las proteinas séricas y agua, favore-
ciendo un edema periarterial. Radiogrificamente, se
puedenapreciarimigenes intersticiales y alveclares del
pulmén, asi como areas de consolidacion. La lesion
arterial ofrece una resistencia hemodindmica, que se
compensa @ costa de un incremento de trabajo por
parte del ventriculo derecho, que evolucionari a dila-
tacion, hipertrofia e insuficiencia. Todo ello nos condu-
cird a la sintomatologia tipica de la filariosis: tos, disnea,
hemoptisis, intolerancia al ejercicio e insuficiencia car-
diaca congestiva, Este cuadro basico de la fisiopatolo-
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gia en la filariosis, a menudo se ve complicado con otros
procesos, que pueden agravar extremadamente el pro-
nostico.

Debemos considerar las siguientes complicaciones:

A, Infiltrados eosinofilicos pulmonares: Es un con-
cepto genérico a veces de etiologia desconocida, pero
que se asocia a reacciones alérgicas o de hipersensibi-
lidad. Aproximadamente, un diez a un quince por
ciento de perros con filariosis oculta desarrollan este
tipo de pneumonitis.

B. Granulomatosis eosinofilica pulmonar: Estan ca-
racterizados por una inflamacion neutrofilica y mono-
nuclear, con abundantes eosindfilos y macrofagos. Ra-
diograficamente, multiples nédulos de diversos
tamanos y localizaciones estin siempre presentes y
acompanados, algunas veces, de linfoadenopatias hi-
liar y mediastinica con efusion pleural,

C. Sindrome de la vena cava: Es un fenémeno de
presentacion aguda, originado por una obstruccion de
un nimero indeterminado de filarias, que anulan la
precarga del ventriculo derecho. En el examen [isico se
observa claudicacion, palidez, anorexia, hemoglobinu-
ria y bilirrubinuria.

D. Graves lesiones de arterias pulmonares: Las infec-
ciones de larga duracion provocadas por gran nimero
de formas adultas, o asociadas con infecciones ocultas,
producen las lesiones mds importantes de la arteria pul-
monar. Las arterias lobares craneal y/o caudal estin
enormemente dilatadas. Las arterias lobares caudales
sontortuosasy de dimensiones anormales. Los animales
presentan taquipnea, disnea, intolerancia al ejercicio,
sincopes v pérdida de peso. Estos casos necesilan un
protocolo terapéutico previo al tratamiento filaricida.

E. Complicaciones tromboembélicas: La tromboem-
bolia pulmonar es un hecho frecuente tras una terapéu-
tica filaricida, pero también se observa previamente al
tratamiento. Estin asociadas, la mayoria de veces, a
lesiones graves de las arterias pulmonares.

F. Azotemia y proteinuria: La filariosis puede inducir
a una glomerulopatia con la consiguiente azotemia y
proteinuria en una orina relativamente concentrada. La
irreversibilidad de la glomerulopatia nos la indicard una
grave hipoalbuminemia o la complicacion de un sin-
drome nefrotico.

G. Hepatopatia: Son frecuentes en la filariosis eleva-
dos niveles de fosfatasa alcalina y GPT, con cuadros
ictéricos y/o hemoglobinuria, asociados con lesiones
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arteriales graves, o sindrome de vena cava. También se
han detectado en “higados-cardiacos” por insuficiencia
cardiaca congestiva derecha.

Caso clinico

e Perro mestizo, macho, de siete anos.

* Desde hace un ano y medio, tiene un historial de
hematuria y disnea. Al ingresar en nuestro centro
presenta ademds anorexia, temblores y hemoptisis.

e Se hicieron andlisis de perfiles completos, encon-
trindose las siguientes alteraciones:

* Anemia regenerativa.

* Leucocitosis neutrofilica con algunas formas primiti-
vas.

e VSG elevada.

= Recuento plaquetario, Quick y tromboplastina par-
cial normales.

e Creatinina, urea y fosforo inorganico elevados,

= El proteinograma indicaba hipoalbuminemia, incre-
mentos de alfa-2 y beta-globulinas.

* El estudio de la orina nos indico:

* Proteinuria e indicios de bilirrubinuria en una densi-
dad de 1051, con células epiteliales de descamacion.

= El estudio radiogrifico (Figs. 5a, 5h, 5¢) revela:

= Cardiomegalia ventricular derecha con gran promi-
nencia del ronco pulmonar, observandose dilata-
cion espectacular de las arterias lobares caudales.

e Las arterias pulmonares periféricas estan también
dilatadas, observindose lesiones parenquimatosas
perivasculares.

e Ellébulo caudal izquierdo presenta, a su vez, densi-
dades alveolares e intersticiales, que sugieren com-
plicacion tromboembdlica.

e Bl EKG muestra:

¢ Ritmo sinusal regular.

s P biatrial.

s Disminucion de voltaje en la despolarizacion ventri-
cular, con trastornos de conduccion intramural,

e Elevacion de T, sugerente de un grado de hipoxia
miocardica,

e Serologia:

= Deteccion de filariosis, por el método ETA, positivo.

= Microfilaremia circulante, negativo.

Diagndstico ecocardiografico
La ecocardiografia en la filariosis mesura las altera-
ciones producidas, tanto en el segmenta pulmonar,
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Figura 5a. Filariosis. Detalles en el texto.

como en las cavidades cardiacas. Pueden llegar a de-
tectarse, en ocasiones, las filarias adultas ubicadas en
atrio o ventriculo derecho, en forma de finas cintas
hiperecoicas o en masas irregulares de gran ecogenici-
dad, si los nematodos han formado trombo.

Ecocardiograficamente, los cambios asociados a una
infeccion por filarias, consisten en una dilatacion atrial
y ventricular derecha, movimientos septales paradiji-
cos, atrio y ventriculo izquierdos con dimensiones re-
ducidas o normales, dilatacién de la arteria pulmonar y
efusiones pericardicas o pleurales.

En las figuras 5d y 5e se muestra una imagen bidi-
mensional del eje longitudinal por la ventana intercos-
tal derecha, con angulacion aortica, en la que se apre-
cian las cuatro cimaras cardiacas y la aorta. Se observa
una dilatacién ventricular y atrial derecha, con una
relacion interventricular de casi 1:1. El septo interven-
tricular estd engrosado, con zonas endocirdicas hipe-
recoicas, que pueden indicar proceso inflamatorio y/o
fibrosis. En las cimaras ventricular v atrial derechas se

Aportes al diagnostico ecogrifico. 17 Casos

Figura sSb, Fileriosis. Detelles en el texto.

Figura 5c. Filariosis. Detalles en el texto.
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Figura 5d. Immagen BD en filariosis,

Aportes al diagnéstico ecogriifico. 17 Casos

Figura 5e. V' [): ventriculo devecho; F: filarias: T triciispice;
A D: atrio derecho; S: septo interventriculer: VI ventriculo
izquierdo; A O: aorta; P: pericardio; A I atrio izquierdo.

Figura 5f. hmagen BD de la base cardiace en filariosis.

visualizan lineas ecogénicas, que son compatibles con
imagenes de filarias adultas.

Las figuras 5f y 5g son una imagen BD longitudinal
en un enfoque craneal en la base cardiaca, por la
ventana intercostal derecha. En esta imagen podemos
observar la existencia de efusion pleural en la zona
adyacente del pericardio de la pared atrial izquierda,
asi como las dimensiones incrementadas de atrio dere-
cho y segmento pulmonar.
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Figura 5g. V' [: ventriculo izquierdo; S: septo; A D: ctrio derecho;
S P: sepmento pulmonar: A O: aorta; A I atrio izquierdo;
E P: efusion pleural.

Discusion

La ecocardiografia en este proceso confirma y evalia
los danos detectados con las otras técnicas diagnosticas
v llega a ser definitiva en el caso de visualizacion de las
filarias adultas.

El conjunto de datos obtenidos en este historial, nos
anima a suponer que se trata de un caso de filariosis
oculta, que se presenta en crisis tromboembdlica com-
plicada con glomerulopatia.
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Figura 6a.

Sexto historial clinico
Persisiencia conducto arterioso

Recuerdo fisiopatologico

La persistencia del conducto arterioso (PCA) es una
anomalia congénita, originada por la permanencia del
sexto arco aortico izquierdo o derecho, por no haberse
obliterado normalmente. Este conducto conecta la aor-
ta descendente con la arteria pulmonar izquierda.

En casos normales, inmediatamente después del na-
cimiento, el brusco incremento del oxigeno en sangre
induce a la constriccion de las fibras musculares del
ductus, que, por una proliferacion de la intima y una
fribrosis posterior, se convertird en un ligamento arte-
roso.

En las PCA, debido a que la presion adrtica es
superior a la arterial pulmonar, la mayoria de las
veces nos encontramos con los shunts llamados de
izquierda a derecha. En estos casos, mis del veinti-
cinco por ciento de los animales, desarrollan una
insuficiencia cardiaca congestiva izquierda. Frecuen-
temente, este cuadro se complica con regurgitacion
mitral, pudiendo conducir a graves dilataciones que

Aportes al diagnostico ecogrifico. 17 Casos

se representan en el EKG en forma de arritmias,
siendo las mas comunes la fibrilacion atrial y com-
plejos ventriculares prematuros.

La mortalidad es alta en los dos primeros anos de
vida, sobre todo en presencia de arritmias y de procesos
obstructivos pulmonares, si no se efectiia una rapida
cirugia correctora.

Hay dos grandes grupos con manifestaciones atipi-
cas a las hasta ahora descritas.

El primer grupo estd compuesto por un tipo de
animales que mantienen una alta hipertension pulimo-
nar, derivada de la circulacion intrauterina y persistente
tras el nacimiento. En estos casos el shunt es bidireccio-
nal o de los llamados derecha-izquierda. Ta correccion
quirtirgica les produciria una muerte instantinea por
sobrepresion pulmonar. Sin tratamiento, son frecuentes
las complicaciones determinantes como tromboembo-
lismos, paresias y sincopes,

El segundo grupo, estd compuesto por una serie de
casos muy infrecuentes en clinica, y que consisten en
animales adultos con PCA pero con una manifestacion
clinica minima o nula. Ello es debido a que disponen
de un PCA parcialmente obliterado y muy pequenio.
Estos animales aunque tienden a tener otro tipo de
lesiones cardiopulmonares, tienen una espectativa de
vida casi normal. Este es el caso de Lady, la historia
clinica aqui presentada.

Caso clinico

® Hembra caniche toy de cinco arnios.

® Se presenta en nuestro centro para vacunacion ruti-
naria, El animal es asintomadltico.

= En la exploracion se percibe, a la auscultacion, un
sonido de “maquina” que irradia toda la base cardia-
ca. El sonido es de gran intensidad (G/V), llegidndose
a percibir sin ayuda del fonendoscopio.

= El propietario nos informa que no le han dado im-
portancia porque siempre lo ha tenido.

® Se procede a efectuar un chequeo cardiaco, que nos
informa de las siguientes alteraciones:

* BKG: Ritmo sinusal irregular,

e P biatrial con elevado componente pulmonar.

e Marcada hipertrofia ventricular izquierda.

e Perfiles de laboratorio: No proporcionan ningin da-
to significativo.

» Radiologia: En la proyeccion lateral (Fig. 6a) se ob-
serva una importante cardiomegalia con marcado
dominio del lado izquierdo. La hipervascularizacion

36



CLINICA VETERINARIA
DE PEQUENOS ANIMALES
Volumen 10

Namero 2

Abril/Junio 1990

Figura Gb.

Figura 6d. Bidimensional en sistole con persistencia del conducto
arterioso.

de los campos pulmonares es indicativo de una
lesion por shunt izquierda-derecha. La arteria lobar
craneal izquierda y su vena estan dilatadas, siendo
su didmetro superior al primer tercio de la cuarta
costilla. Las zonas radiodensas en los [obulos pulmo-
nares caudales sugieren congestion pulmonar,

* En la proyeccion dorsoventral (Fig. 6b) se observa la
enorme silueta cardiaca, con una incrementada ex-
pansion craneal, debida a un prominente arco aorti-
co. En el cuarto y quinto espacio intercostal izquier-
do se aprecia un posible aneurisma aortico,
coincidente con el punto del PDA. Es muy evidente
el segmento de la arteria pulmonar. En el l6bulo
pulmonar caudal derecho se observa facilmente la
hipervascularizacion.
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Figura 6c. Imagen bidimensional en didastole, en corazon
izquiierdo, con persistencia del conducto arterioso.

Figura Ge. 5: septo; VI ventriculo izguierdo; VA M: velva
anterior milral; V P M: valva posterior mitral; A I atrio izguierdo;
P: pericardio.

Diagnostico ecocardiografico

En las figuras 6c, 6d, y 6e se presentan dos imigenes
bidimensionales del eje longitudinal en dos fases del
ciclo. Son apreciables las dilataciones del ventriculo y
atrio izquierdo, asi como la respuesta miocardica. El
movimiento septal era normal.

Las figuras 6f y 6g presentan dos imdgenes TM, la
primera en linea papilar y la segunda transmitral. Se
observa que los grosores septales y miocdrdicos estin
dentro de unos valores normales, La figura 6f nos
muestra el incremento de distancia del punto E de la
valva anterior mitral al septo interventricular, indicin-
donos la dilatacion ventricular. La relacion de fraccion
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Figura 6f. Imeapen modo-M. a nivel papilar en un ductis,

ventricular es correcta, indicindonos una buena fun-
cion ventricular.

Discusion

Obtener una imagen ecocardiogrifica de un PDA
canino es muy dificil. En medicina humana mediante la
ventana supraesternal, pueden llegar a visualizar el
defecto.

En este caso la ecocardiografia no ha sido un método
para el diagndstico definitivo, pero nos ha facilitado
datos, mediante una técnica no invasiva, del grado de
dilatacion cardiaca y de la funcion miocardica, que nos
servirin de base en nuestros protocolos prequirtirgicos
y terapéuticos.

El caso aqui presentado, hasta la fecha de hoy, sigue
perfectamente, efectudndole controles ecocardiografi-
cos cada tres meses para paliar una posible descompen-
sacion del estado cardiaco. A pesar de tratarse de una
PDA izquierda-derecha y por lo tanto con posible reso-
lucion quirtrgica, el propietario, basindose en el buen
estado del animal, no autoriza la intervencion.

Séptimo bistorial clinico
Epididimitis

Recuerdo fisiopatologico
Aunque normalmente las patologias de testiculo y

Aportes al diagnostico ecogrifico. 17 Casos

Figura 6g. magen modo-M, a nivel transmitral en ire ductus.

epididimo aparecen parejas, por la relacién existente
entre ambos 6rganos, puede darse el caso de orquitis y
epididimitis por separado.

Las causas mds frecuentes que provocan alteracio-
nes de dichos 6rganos son inflamaciones e infeccio-
nes. Las primeras suelen ser producidas por golpes
y traumatismos provocados, sobre todo, por atrope-
llos.

Las infecciones en su mayor porcentaje son provo-
cadas, bien via descendente por prostatitis y artritis, o
bien por septicemias bacterianas.

Caso clinico

e Perro de raza pastor alemdn, de siete afios de edad.

¢ Presentabaa la exploracidon un engrosamiento gene-
ral de la bolsa escrotal izquierda, de consistencia
dura a la palpacién, no encontrindose ninguna otra
alteracion en el estado general del animal.

e Las pruebas laboratoriales dieron resultados negati-
vos tanto en el cultivo de orina como de semen.

Diagnostico ecografico

En la imagen ecogrifica se comprobd que el pa-
renquima testicular mostraba una ecogenicidad uni-
forme, tanto el de un testiculo como el otro (Figs.
7a, 7c¢), aprecidndose dreas anecogénicas de tamano
variable, localizadas en zona epididimal (Figs. 7b,
7d).
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Figura 7c. Epididimitis: conte traisversal oblicuo.
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Figura 7b. 1: estroma testicudear: E: opidlidismo: A: zons
anecogenicas

Figura 7d. ' estroma testicular; E: epididismo; A: zona
anecogenica.

Discusion

Dado que los resultados laboratoriales hacian pre-
suponer que el origen de dicho proceso no era
infeccioso, pensamos en determinar la zona afectada
y descartar en la exploracion un origen posiblemente
neoplisico.

El hecho de que la imagen ecogrifica nos diera una
uniformidad en todo el estroma testicular sin dreas
ecogénicamente distintas, hace descartar el origen neo-
plasico del proceso, asi como su origen inflamatorio al
ser su tamafo normal.

Las dreas anecogénicas en zona epididimal indican
un incremento de la vascularizacion, unido a un incre-
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mento del tejido que rodea toda la trama vascular del
epididimo.

El diagnostico ecogrifico, en este caso de epididimi-
tis, nos hace optar por un tratamiento conservador
evitando la cirugia.

Octavo historial clinico
Piometra

Recuerdo fisiopatologico
Se define a la piometra como un acimulo de pus
dentro de los cuernos uterinos; pero profundizando un
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Figura 8a. Piometra: corte ransversel,

poco mis en la definicion se describe comeo un desor-
den hormonal durante el diestro.

La enfermedad supone un asentamiento bacteriano
dentro del ttero, cuyo endometrio estd alterado por
una respuesta exagerada a la progesterona.

Se ha comprobado que entre la novena y la doceava
semana post-ovulacion, los niveles de progesterona se
elevan ostensiblemente, Esta progesterona hace que
disminuya la actividad miometrial, y que se incremen-
ten las secreciones glandulares del titero, debido a una
hiperplasia del endometrio, lo que conlleva un incre-
mento del nimero y tamano de dichas glindulas.

Estas secreciones forman lo que se denomina hidro-
metra 0 mucometra,

Este contenido es estéril, pero puede ser colonizado
por bacterias, sobre todo del tipo E. Coli que, bien via
ascendente desde la vagina, o bien por infecciones del
tracto urinario, producen un liquido mucopurulento,
siendo este proceso denominado piometra.

Otro factor que puede llegar a provocar dicha pato-
logia es la administracion exogena de estrogenos.

Caso clinico

* Perra mestiza de siete anos de edad, tamano grande
y muy obesa.

* Lossintomas que presentaba eran anorexia, vomitos
y diarreas. El dltimo estro lo habia tenido hacia siete
semanas.

e La exploracion radiogrifica no aporté datos preci-
508.

e Las pruebas laboratoriales descubrieron la presencia

Figura 8b. Ui wlere con dreds hipoecogénicas (material
mucopurilentao): Ve vefiga de la orinea.

de una ligera leucocitosis, con desviacion a la iz-
quierda, y una ligera anemia regenerativa.

Diagndstico ecogrifico

La exploracion muestra tanto en plano transversal
(Figs. 8a y 8b) como longitudinal (Figs. 8c y 8d) zonas
hipoecogénicas o casi anecogénicas, colindantes con la
vejiga urinaria de ecogenicidad nula.

Como se puede observar, el tamano de dicha piome-
tra no es excesivamente grande. La pared del atero
aparece engrosada dando una gran hiperecogenicidad.

Discusion

Para el diagnostico de piometra pueden ser utiliza-
dos otros medios de diagnéstico, pero como se ha
demostrado (en nuestro caso tenemos una estadistica
del cien por cien), la ultrasonografia es el método mis
fiable, inocuo e incruento existente.

Cuando las piometras son de las denominadas cerra-
das, vy cuando la sintomatologia no es clara, una explo-
racion ecografica nos da un diagnostico fiable y ripido
del proceso.

En caso de hembras jovenes, o de alto valor repro-
ductivo, en las cuales se puede aplicar un tratamiento
médico conservador, se puede realizar periddicamente
un control ultra sonografico para observar la evolucion
del tratamiento en dicho proceso y el estado endome-
trial del Gtero,

En los casos de pérdida de flujo vaginal, el diagnos-
tico ecografico nos revela y diferencia que se trata de
una piometra (de su tamano, cantidad de liquido, etc),
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Figura 8c. Piometra: corte longitudinal
i3

Figura 8d. [ vtero con areas hipoecogénicas (material
mucopurilento); V: vefiga de la orina.

Figura 9a. Corte transversal de las vesiculas embrionarias.

Figura 9b. V: vesiculas embrionarias; F- feto,

0 bien, de que solo se trata de una vaginitis infecciosa,
sin alteracion del Gtero, guidndonos hacia el tratamien-
to mds adecuado.

Noveno bistorial clinico
Diagndostico de gestacion

El diagnostico de gestacion siempre ha sido un reto
para los veterinarios.

En un principio la ultrasonografia era, exclusivamen-
te, utilizada para elaborar este tipo de diagnosticos.

Casos clinicos

e Aqui presentamos realmente dos casos bien diferen-
tes.
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A. El primero es una hembra posiblemente gestante
de 26 dias, de la cual se deseaba asegurar su prefiez.

Como se puede observar en las figs. 9a y 9b, apare-
cen dos pequenas vesiculas anecogénicas, en cuyo
interior hay dos zonas de ecogenicidad mixta, e incluso,
hiperecogenicidad, correspondientes a sendos sacos
embrionarios.

Este tipo de diagnosticos de gestacion pueden ser
realizados con precision a partir de los veinte dias, e
incluso de los dieciocho; en ellos, una vejiga urinaria
repleta es la que nos sirve de guia y ventana para la
exploracion.

B. El segundo caso es una gestacion a término. El
valor diagndstico en este caso era saber si los cachorros
seguian vivos.
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Figura 9c. Corte longitudinal fetal.

Aportes al diagnéstico ecogrifico. 17 Casos

Figura 9d. P: area pulmonar; C: corazon.

Como se puede apreciar, en las imdgenes 9c y 9d se
observa una zona uniforme, correspondiente al drea
pulmonar, bordeada de unas areas hiperecogénicas
discontinuas, pertenecientes a las zonas costales. Den-
tro del drea toricica se observa una pequena zona
hipoecogénica que corresponde al corazon. Durante la
exploracion se observo el latido cardiaco indicando-
nos, pues, que los cachorros estaban vivos.

Discusion

Estos dos casos son una demostracion de la alta
fiabilidad de este diagnostico, sin que sea necesario
recurrir a ningun otro tipo de pruebas, bien radiologi-
cas, con sus riesgos inherentes, o bien a exploraciones
manuales poco exactas.

Décimo bistorial clinico
Poliquistosis renal

Recuerdo fisiopatologico

La poliquistosis renal es una enfermedad caracteri-
zada por la aparicion de quistes de distintos tamanos
en el parenquima renal y en su capsula.

La enfermedad puede afectar a uno o a ambos rifio-
nes.

Puede darse tanto en perro como en gato; y se le
considera de origen congénito, no conociéndose con
exactitud su patogénesis.

En medicina humana se describen rinones poliquis-
ticos tanto en ninos como en adultos,

Las investigaciones en este campo han dado como
resultado tres teorias sobre su formacion:

A. Dilatacién e hiperplasia de los conductos colecto-
res.

B. Inhibicion del efecto ampolla del uréter, asociado
con el fallo del drenaje de las ramas internas de los
conductos colectores.

C. Anormalidad multiple en cualquier parte de la
nefrona.

TLa clinica del proceso depende de si la poliquistosis
es uni o bilateral. En el primer caso no existe sintoma-
tologia alguna, mientras que en el segundo se produce
un fallo renal con todas sus caracteristicas, debido a la
destruccion del parenquima renal.

El prondstico es bastante alentador si es un rifion el
afectado, siendo totalmente pesimista e irreversible, en
el caso bilateral.

Caso clinico

* Perra de raza boxer, de dos afios de edad.

» Se presenta con ligera apatia y apetito disminuido.

» El resultado de las pruebas laboratoriales, nos indica
un incremento de GPT, creatinina, potasio, urea, i6n
cloruro, y disminucion del sodio.

» En la muestra de orina se destaca proteinuria, densi-
dad 1010, abundantes células epiteliales de desca-
macion y transicion, y no se observa bacteriuria.

Exploracién ecografica

La exploracion ecogrifica nos mostrd, tanto en un
rindn como en otro, un tamano aproximado de siete
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Figura 10a. Rinci corte sagilad.

Figura 10c. Riidn: corte longitudingl.

Aportes al diagnostico ecogrifico. 17 Casos

Figura 10b. | vesiculas quisticeas Ceniecogentcas ). I parengnina
renal alterdado,

Figura 10d. \: vesicule quastica (anecogenical; P: parenguini
renal; M: zonas de ecogenicidad mixta.

centimetros, dreas de ecogenicidad mixta, y reas ane-
cogénicas de varios tamanos, tanto en parenguima co-
moencipsula, ytantoenelcorte sagital (Figs. 10ay 10b),
como en el transversal de los rinones (Figs. 10cy 10d).

Discusion

En este caso la imagen ecogrifica fue determinante,
incruenta y ripida para el diagnostico de la poliquisto-
sis renal. Las dreas mixtas nos indican alteracion impor-
tante del parenquima renal. Las zonas anecogénicas
evidencian dreas llenas de liquido, encapsuladas, des-
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cartindose abcesos por su baja o nula ecogenicidad, y
por los distintos urocultivos que se realizaron.

Descartando la cirugia y la necropsia (forma de
diagnostico mas [recuente), la ultrasonografia es el
Unico método de diagnostico totalmente atraumadtico,
eficaz y sin riesgos.

El paciente fue eutanasiado semanas mas tarde por
fallo renal cronico en Gltimo estadio. Se hizo la necrop-
sia v el resultado del examen histopatologico fue de:
Nefritis intersticial esclerosante, con dilataciones quis-
ticas de glomérulos.
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Figura 11a. Rinon izquierdo bidronefrosico: corte transversal.

Decimoprimer bistorial clinico
Hidronefrosis

Recuerdo fisiopatologico

Es un trastorno renal en el que se produce una dilata-
cién progresiva de la pelvis renal, con coleccion de
orina, conduciendoaunaalteracion, enformadeatrofia,
de su parenquima. Si el proceso causante no cesa, se
forma un saco que ocupa pricticamente todo el rifién.

La etiologia, basicamente, es la obstruccidén parcial o
total del sistema de drenaje y excrecion renal.

La enfermedad puede ser adquirida o congénita, uni
o bilateral, y sus principales agentes etiologicos pueden
ser:

1. Hidronelrosis congénita:

a) Torsion de uréteres por desplazamiento anormal
de rifiones.

b) Estenosis o atresia de uréteres o uretra.

¢) Vasos renales anormales que comprimen los uré-
teres.

2. Hidronefrosis adquirida:

a) Masas de cualquier tipo que comprimen total o
parcialmente los uréteres o la uretra.

b) Alteraciones inflamatorias producidas por infec-
ciones del tracto urinario o cualquier otra causa.

¢) Utero gravido.

d) Hipertrofia prostatica.

e) Litiasis urinaria.

Cuando la hidronefrosis es unilateral, suele produ-
cirse una hipertrofia compensatoria del rindn sano, con
una ausencia de sintomatologia,

Aportes al diagnostico ecogrifico. 17 Casos

Figura 11b. A: zonas anecogenicas; K: tejido atrofico; C: capsula
rendl.

En cambio, cuando la alteracién afecta a ambos
rinones, se produce insuficiencia renal, que termina
con la muerte del animal.

La presion del liquido acumulado produce atrofia
deltejidorenal, dando lugara una reaccién inflamatoria
cronica del tejido intersticial, con fibrosis e infiltracion
linfocitaria, Se destruye el parenquima, desapareciendo
las papilas medulares, y atrofidindose la corteza, termi-
nando en la formaciéon de un saco totalmente afuncio-
nal, lleno de orina o liquido seroso.

Estas alteraciones son las mds tipicas de la hidrone-
frosis unilateral, siendo su grado de alteracion, evolu-
cién y prondstico dependiente de la duracién del efecto
causal. Este tiempo es variable, pudiendo ser reversible
sila causa es eliminada antes de los siete dias. Sila causa
se mantiene durante dos semanas, el grado de revers-
ibilidad es del cincuenta al sesenta por ciento.

Es primordial, para restablecer una funcionalidad
normal un diagnéstico precoz y urgente.

Caso clinico

e Perra de 10 meses, de raza pastor alemadn.

* Presenta una protuberancia en el flanco izquierdo,
posterior a la tltima costilla. El tnico historial cono-
cido es el producido por un atropello, tres meses
antes, que le ocasiond diversos traumatismos, de los
que fue intervenida y, en el momento del ingreso,
estaba totalmente restablecida.

Exploracioén ecogriafica

Durante la exploracion ecogrifica, se observa una
gran zona anecogénica, dentro de la cual se aprecian
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Figura 11c. Rivion izquierdo bidronefrasico: corte longituedinal

Figura 11d. 4: zona anecogenica; K: tejido renal atrdfico,
C: capsula renal: R D: riiion derecho.

Figura 11e. Ririon izquierdo hidronefrosico: corte sagital

Figura 11f. A: zona anecogénica; C: capsula renal; R- tejido renal
atrafico.

varias zonas hiperecogénicas, como muestran las figs.
11a, 11b, 11¢, 11d, 11e y 11f.

Las zonas anecogénicas pertenecen a liquido conte-
nido en un saco, dentro del cual hay tejido renal total-
mente atrofico, perteneciente a las zonas hiperecogé-
nicas,

El rindn derecho era hipertréfico, como se puede
observar en las figs. 11gy 11h, siendo su tamano de 101
x 62 mm, su ecogenicidad comenzaba a estar alterada,
con zonas anecogénicas en su zona medular.

Discusion
Por desgracia, la hidronefrosis unilateral da poca
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o ninguna sintomatologia, siendo su diagnoéstico pre-
maturo muy dificil, haciendo que el proceso sea
practicamente irreversible y la pérdida del rinén sea
total.

La ecografia es un método que detecta el inicio de
este proceso de forma muy incipiente, cuando el pa-
ciente muestra alguna sintomatologia, de forma que la
recuperacion de dicho rindn tenga un porcentaje de
éxito mayor. También permite, en caso de que el rindn
sea irrecuperable, hacerun seguimiento del rindn sano,
previniendo cualquier tipo de alteracion que, en él, se
asiente.

En el caso que nos ocupa, la fase atrofica del rindn
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Figura 11g. Rinan derecho: Corte longitudinal.

izquierdo era total y se procedio a su extirpacion,
siendo su diagnostico histopatolégico: Hidronefrosis
con esclerosis intensa y atrofia de médula, siendo la
corteza muy delgada.

Decimosegundo bistorial clinico
Litiasis renal

Recuerdo fisiopatologico

En este capitulo, no profundizamos en el tema de las
urolitiasis, ya que su extension desbordaria la intencion
de este trabajo. Resumiendo, diremos que las urolitiasis
son concreciones formadas dentro del aparato urinario
por la precipitacion de sales, que son excretadas en la
orina.

Dichos cilculos los podemos encontrar en cualquier
parte del aparato urinario, siendo el sitio mas frecuente
la vejiga urinaria, y el menos frecuente, los uréteres y
el rinon.

En la litiasis renal, el cilculo se localiza en la pelvis
renal. Los cilculos que mas frecuentemente se encuen-
tran en perros y gatos, son los compuestos por fosfato
amonico magnésico (estruvita), aunque hay multitud
de diversas composiciones.

Las causas bisicas no estin del todo aclaradas, pero
se ha comprobado que en su formacion influyen, entre
otros factores: el pH urinario, el incremento de la con-
centracion de sales (disminucion de ingesta de agua,
incremento de la toma de minerales, etc.), y las infec-
ciones urinarias; todo ello da lugar a la formacion de

Aportes al diagnostico ecogrifico. 17 Casos

Figura 11h. Z: zona medular biperirofice: A: zona anecogénica

pequenos nucleos, sobre los cuales se producen con-
creciones de eristales.

El cilculo renal afecta la funcidn renal, hasta el punto
de bloguear el flujo urinario, provocando una insufi-
ciencia renal, que conlleva a la muerte del paciente en
caso de ser bilateral.

Caso clinico

Perra de raza caniche, de seis anos de edad.

Se presenta con temblores, disminucion del apetito
y vomitos. A la exploracion se observan llagas urémicas
y aliento con olor a urea.

Se realiza la exploracién ecogrifica, seguida de diu-
resis osmotica, a la que no responde, por lo que se
procede a efectuar didlisis peritoneal.

Después de varias crisis convulsivas se opta por la
eutanasia del paciente.

Exploracion ecografica

En la exploracién identificamos dos zonas hipereco-
génicas (Figs. 12a, 12b, 12c y 12d), que contrastaban
bien con zonas isoecogénicas y con una zona de refuer-
20 posterior anecogénica. La zona isoecogénica carecia
totalmente de estructura y de un granulado uniforme.
Esta imagen fue observada tanto en rinén izquierdo
como en derecho.

Discusion

La ultrasonografia nos dio un diagnéstico preciso y
rapido del estado de ambos rinones.

Porun lado existian dos cilculos (zonas hiperecogé-
nicas) ocupando toda su pelvis renal, y por otro lado
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Figura 12a. Rinion izquierdo: corte longitudinal,

Aportes al diagnostico ecografico. 17 Casos

Figura 12b.  calculo; A: artefacto; Z: refuerzo posterior
anecogenico; R: parenquima renal alterado.

Figura 12c. Riiion derecho: corte longitudinal.

una alteracion del parenquima renal que lo hacia total-
mente afuncional (zonas isoecogénicas).

La ecografia es el tinico método sencillo y ripido,
que sin ningtin tipo de riesgo nos diagnostica un calcu-
lo renal, en caso de no ser radiopaco, nos dice su
posicién, tamafio y a la vez nos revela el estado y
funcionalidad del rinon.

Decimotercer bistorial clinico
Litiasis vesical

Recuerdo fisiopatologico
En este caso podemos aplicar practicamente lo ex-
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Figura 12d. C: cdlculo; Z: refuerzo posterior anecogénica,
R: parenquima renal alterado; A: artefacto.

puesto en el caso anterior, recordando que la vejiga
urinaria es el lugar de localizacion mis frecuente de las
urolitiasis.

En principio, los cilculos en esta zona pueden ser
Gnicos o multiples, de tamanos muy variables, y com-
posiciones diferentes, aunque como dijimos anterior-
mente, sean las de estruvita las mis frecuentes. No
suelen dar sintomatologia, a menos que su tamano sea
muy grande, o bien pase a uretra, donde el efecto
mecanico provoca una obstruccion que causa un cierre
en el flujo de orina, pudiendo afectar a ambos rinones.

Caso clinico
En este apartado queremos mostrar dos tipos de
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Figura 13a. Vejiga urinaria: corte longitudinal.

Aportes al diagnostico ecografico. 17 Casos

Figura 13b. C: cdlculo; R: refuerzo posterior: O: orina; P: pared
vesical.

Figura 13c. Vejiga urinaria: corte longitudinal.

presentacion. El cilculo Gnico y grande, v cdlculos

pequenos y multiples.

= A, Gata siamesa de cuatro anos de edad. Padecia de
incontinencia urinaria desde hacia algin tiempo.
Esporddicamente se le observaban episodios de he-
maturia. En la exploracion radiografica no se obser-
vaba nada anormal.

* B. Gato siamés castrado de siete anos de edad,
Dificultad en la miccion. Oliguria. Sindrome distri-
co. Urocultivo negativo. Presencia de cristales de
estruvita.

Figura 13d. C: cdlculos; O: orine; S: sedimento; P: pared vesical.

Exploracion ecogrifica

En los dos casos se demuestra la presencia de masas
hiperecogénicas. En el primero una anica y grande,
adherida a la mucosa vesical. En el segundo, un fondo
arenoso isoecogénico contrastando con la zona aneco-
génica correspondiente a la orina.

En el primer caso, vemos el tipico refuerzo posterior
(Figs. 13ay 13b) de la presencia de un cilculo, mientras
que en el otro, no se aprecia dicho refuerzo, por el
pequeno tamano de las zonas hiperecogénicas (cilcu-
los) (Figs. 13c y 13d).
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Figura 14a. Codgulo vesical.

Discusion

Los dos casos tienen en comin el no poder ser
observados salvo por técnicas que comportarian la
anestesia del animal y algin que otro riesgo. Ademas
del aporte diagnéstico, la ecografia nos da informacion
sobre el estado de la pared de la vejiga urinaria, y del
contenido sedimentoso del segundo caso. También nos
contrasta la posicion del cdlculo (presente en las figuras
13a y 13b), adherido a la mucosa vesical.

Todo ello nos sirve para escoger ¢l tratamiento mas
adecuado en cada caso, ahorrindonos un tiempo de
espera que necesitibamos hasta obtener los resultados
laboratoriales.

Decimocuarto bistorial clinico
Masa vesical (coagulo vesical)

Recuerdo fisiopatologico

La cistitis es un proceso inflamatorio que afecta a la
vejiga urinaria lesionando su mucosa.

La etiologia de esta inflamacion puede ser muy va-
riada: infecciones bacterianas, procesos viricos, crista-
luria, cambios de pH, etc.

Estas causas provocan lesiones en la mucosa que se
vuelve hipertrofica y erosiva, produciéndose numero-
sas roturas vasculares, lo que provoca una hemorragia
casi permanente. Estas hemorragias, que pueden ser
multifocales, agravan el proceso que las desencadena,
favoreciendo la obstrucciéon de la uretra a partir de
pequenos codgulos. Si la hemorragia se mantiene de
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Figura 14b. A: zonas anecogenicas; C: zonas de ecogenicided
mixta (codgulo).

forma continuada, puede llegar a formarse un gran
codgulo, que ocupa toda la luz vesical.

La cistitis hemorrigica es frecuente, tanto en perro,
como en gato, siendo bastante tipico en gatos machos
durante el sindrome districo.

Caso clinico

e Gato siameés de cuatro anos de edad.

e Se presenta con sindrome districo, gran deshidrata-
cion, e importante hematuria.

e Serealiza la exploracion ecogrifica, no observindo-
se ninguna alteracion. Se aproveha la exploracion
para realizar una puncion de vejiga.

¢ Losresultados laboratoriales nos muestran aumentos
importantes de urea, creatinina, potasio y cloro.

e En orina, lo tinico destacable era la alta proteinuria.
No se observan cristales. El urocultivo resulté nega-
tivo.

e [l paciente permanecio hospitalizado, siendo son-
dado y rehidratado via endovenosa.

e Pasadas 48 horas la sonda urinaria quedo obstruida,
volviéndose a realizar una exploracion ecogrifica.

Exploracion ecografica

En esta segunda exploracion se apreciaron peque-
nas zonas anecogénicas rodeadas de zonas isoecogé-
nicas, con zonas de ecogenicidad mixta, todas ellas
dentro de la vejiga urinaria (Figs. 14a, 14b, 14c y 14d).

Discusion
Las zonas anecogénicas observadas en la pantalla,
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Figura 14c. Codgulo vesical.

Figura 14d. A: zonas anecogénicas; C: zonds de ecogenicidacd
mixta (codgulo); P pared vesical engrosada (hiperecogenicidad).

pertenecen a orina, siendo las otras zonas de un mate-
rial de ecogenicidad media. Ante esta imagen podiamos
pensar en zonas tumorales o en la formacién de un gran
codgulo. Era evidente que no se podia haber formado
tejido neopldsico en tan poco espacio de tiempo, por
lo cual era facil llegar al diagnostico de coagulo en
vejiga.

Gracias a haber podido realizar controles rutinarios
de la vejiga sin ninglin tipo de trauma, ni de perjuicio
para el paciente, se pudo detectar con rapidez dicho
codgulo y proceder a su extraccion.

Decimoquinto bistorial clinico
esteatosis grasa bepatica

Recuerdo fisiopatologico

Con este término, definimos una alteracion del pa-
renquima hepatico, consistente en el acimulo de grasa
neutra en sus células.

Es una alteracion metabdlica, un limitado y revers-
ible fenémeno de acumulacion de lipidos en las células.
Si este fendmeno se alarga en el tiempo termina por
producir un dano celular irreversible.

Macroscopicamente, se observa un higado aumen-
tado de volumen y con una coloracion palido grisacea,
predisponiendo al 6rgano a la laceracion.

Es un fenémeno infiltrativo, siendo la grasa que se
acumula en sus células, una grasa de transporte,

El concepto patogénico fundamental de la esteato-

sis, resulta de romper el equilibrio entre la sintesis y la
utilizacion de los triglicéridos por la célula.

El higado es el encargado de liberar lipoproteinas y
triglicéridos a partir de la esterificacion de los dcidos
grasos a triglicéridos, de la sintesis proteica, y de la
sintesis lipoproteica. Estas reacciones se producen en
el reticulo endoplasmitico de la célula hepatica. Ahora
bien, la causa que produce dicha alteracién no es bien
conocida, las mas frecuentes son: toxicas, dietéticas,
hormonales y situaciones de hipoxia. Dentro de las
sustancias toxicas tenemos el tetracloruro de carbono,
alcohol etilico, tosforo, arsénico, etc. La hipoxia suele
venir dada por alteraciones cardiocirculatorias. En la
dieta podemos tener dos extremos: obesidad, o caque-
xia. La diabetes mellitus estd considerada una causa
frecuente de la esteatosis grasa.

Todas las causas, de una manera u otra, inhiben la
liberacion de triglicéridos, o alteran su sintesis.

Caso clinico

e Perra pequinesa de catorce anos de edad.

e El estado de la paciente era verdaderamente lamen-
table, pues hacia ya tiempo que padecia los efectos
de ésta, y de otras alteraciones. Presentaba anorexia,
apatia y ataxia del tercio posterior. Acimulo de sarro
dental. Soplo tricuspideo e incremento atrial dere-
cho. Hepatomegalia.

Exploracion ecografica
Se pudo comprobar la hepatomegalia a través de la

52



CLINICA VETERINARIA
DE PEQUENOS ANIMALES
Volumen 10

Nimero 2

Abril/Junio 1990

Figura 15a. Higado: corte jongitudinal.

Figura 15¢. Higado: corte transversal oblicuo.

Aportes al diagnostico ecogrifico. 17 Casos

Figura 15b. M: zonas de ecogenicidad mixta; H: zonas
hiperecogénicas; C: capsula hepatica engrosada; S: alteracion de
let sifueta bepatica.

Figura 15d. M: zona de ecogenicidad mixta; H: zona
hiperecogénica; C: capsula bepdtica engrosada; S: alteracion de la
stlueta bepdlica.

imagen que daba. El parenquima hepiatico no presen-
taba su tipico punteado uniforme; en los cortes longi-
tudinales (Figs. 15a, y 15b), y transversal oblicuo (Figs.
15¢, 15d), se podian apreciar dreas de ecogenicidad
mixta, que eran, concomitantes con dreas de hipereco-
genicidad difusa. También se ve un incremento de la
ecogenicidad de la capsula.

Discusion
En este caso la ecografia nos aportaba mads

datos sobre los distintos procesos sufridos por la
paciente.
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Las alteraciones del parenquima hepdtico eran evi-
dentes,

Nuestro objetivo, en este caso, era descartar un pro-
ceso neopldsico, ya que el incremento difuso podria
coincidir tanto con una esteatosis como con una Neo-
plasia difusa del higado.

El paso siguiente era realizar una biopsia mediante
guia ecogrifica. Los propietarios prefirieron la eutana-
sia, a la vista del alto deterioro de la paciente.

Nos permitieron realizar la necropsia, siendo el diag-
nostico histopatologico de: Metamorfosis grasa, no ob-
servandose crecimiento neopldsico.
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Figura 16a. Lobulo hepetico derecho: corie transversal.

Aportes al diagnostico ecogrilico. 17 Casos

Figura 16b. /1 R: direa hiperecogénica; H D: dreas hipoccogénicas;
I: areas iscecogénicas.

Decimosexto historial clinico
Carcinoma bepalo-celular

Recuerdo fisiopatologico

Los tumores primarios hepaticos son los menos co-
munes en perros y gatos. Entre éstos, los que se encuen-
tran con mas frecuencia son: el carcinoma hepato-ce-
lular (CH), el adenoma de células hepdticas y el
colangiocarcinoma, siendo los tumores de sistema co-
lector biliar los de mayor incidencia.

Otro dato que se debe tener en cuenta, es el bajo
porcentaje de procesos neopliasicos que coinciden con
cirrosis hepadtica, a diferencia de la medicina humana,
en donde la mayoria de patologias tumorales de higado
conllevan cirrosis de dicho drgano.

Los estudios hechos en medicina humana destacan el
bajo porcentaje de cinceres hepaticos en Estados Uni-
dosyEuropa, contrastando con la alta incidencia encon-
trada en Asia y Africa. Esto nos demuestra la influencia
del factor geogrifico en la etiologia del proceso; etiolo-
gia nodeltodo aclarada y conocida, habiéndose encon-
trado, eso si, ciertos factores carcinogénicos como son:
pardsitos, virus, alfatoxinas y sustancias quimicas.

Los tumores benignos, suelen ser hallazgos frecuen-
tes de necropsias, por su nula sintomatologia.

Los CH suelen afectar a uno o dos lobulos hepiticos,
y pueden ser solitarios o maltiples. La metdstasis a otros
organos suele ser frecuente, siendo pulmén, rindn v
cerebro los més afectados.

La sintomatologia es muy variada: vomitos, anore-

xia, diarrea, dolor abdominal, etc. Puede haber icteri-
cia.

Las pruebas laboratoriales nos muestran un incre-
mento en sangre de GPT y GOT, disminucién de los
valores de albimina y glucosa, e incremento de bilirru-
bina indirecta.

A veces se produce ascitis.

El diagnostico requicre confirmacion histopatolo-
gica.

El tratamiento aconsejado es la cirugia, sélo en el
caso de que el cincer este localizado en un l6bulo.

Caso clinico

e Perra de raza mestiza de trece anos de edad.

= Se presenta en el centro por problemas de hematu-
ria, polidipsia y poliuria. Se habia adelgazado duran-
te el Gltimo mes, a pesar de comer mis de lo normal.

e Serealizaron pruebas radioldgicas, no observandose
nada destacable,

e Las pruebas laboratoriales mostraron:

® Ligera anemia regenerativa,

e Recuento leucocitario y férmula, normal.

* Hiperproteinemia, con incremento de gammaglobu-
linas.

* Incremento de GPT, GOT y fosfatasa alcalina.

* A continuacion se realizo exploracion ecogrifica.

Diagnéstico ecografico

Tamano hepatico normal. En el parenquima hepa-
tico del l16bulo derecho la imagen ecogrifica mostra-
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Figura 106¢. Ldbulo bepdtico devecho: corte longitudinel,

ba una alteraciéon del granulado normal hepitico,
dindonos zonas mixtas de hiperecogenicidad (Figs.
16a y 16b), isoecogenicidad e hipoecogenicidad (Figs.
16¢ v 16d).

A continuacion se realizo biopsia hepatica con trucut
por guia ecografica.

Discusion

Como ya hemos comentado, el diagnostico neopla-
sico hepdtico pasa irremediablemente por el estudio
histolégico.

Otros medios como son la radiologia de contraste,
exploracion fisica, etc., no nos pueden hacer llegar a
un diagnostico final acertado. El paso para esto seria la
realizacion de laparotomia exploratoria, laparoscopia
flexible o la peritoneoscopia.

La ultrasonografia simplifica a la minima expresion,
el posible diagndstico neoplisico. En medicina huma-
na, es el método utilizado y seguido con fortuna, dado
su nulo riesgo y alta precision y rapidez.

En este paciente las zonas hiperecogénicas que nos
daba la imagen mostraban alteraciones de una zona
importante de higado; las zonas hipoecogénicas corres-
ponden a liquidos y pequenas extravasaciones sangui-
neas por rotura del parénquima.

Como estas imdgenes no son definitivas, ya que
siempre es el estudio histopatologico el que tiene la
Gltima palabra, se pasé a realizar una puncion y extrac-
cion de biopsia mediante trucut, utilizando la imagen
ecogrifica como guia, simplificando el proceso y no
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Figura 16d. // K cireets biperecogenicas; A; dreds aneeopenicas;
M: zonas de ecogenicidad mixte.

corriendo los altos riesgos que una anestesia, en estos
€asos, reportaria.

Decimoséptimo bistorial clinico
Hemangiosarcoma esplénico

Recuerdo fisiopatologico

Este tipo de tumores afecta con poca [recuencia a
perros y gatos. Aun asi, los mis afectados son los
primeros.

No existe predileccion de raza ni de sexo. Aunque si
se ha visto una mayor incidencia en animales mayores
de nueve anos, también se han descrito casos en ani-
males mas jovenes.

La localizacion primaria la encontramos sobre todo
en bazo, pero también se puede dar en higado,
corazon, pulmén, rinones, piel, misculo y peritoneo.

Los hemamgiosarcomas pueden ser Gnicos o milti-
ples, y de tamano variable.

Frecuentemente pueden apreciarse zonas necroticas
y hemorragias.

Los sintomas son muy variables, y cada caso concre-
to tiene sintomas particulares.

El mayor grado de gravedad de la enfermedad se
da al producirse la rotura del foco neoplisico o de
la capsula del oOrgano, causando una hemorragia
interna que supone el fallecimiento del animal.

Sintomas generales son letargia, anorexia, vomitos,
disnea y distension de abdomen. Personalmente ana-
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Figura 17b. A zons citecogenticas, K. viior izguierdo, 1.
parenguima esplernico.

dimos a éstos, la debilidad del tercio posterior, apre-
ciada en elevado porcentaje en los casos vistos por
nosotros. Acompanando al [luido peritoneal, solemos
encontrar mucosas pilidas junto con un pulso débil.

Los hallazgos de laboratorio suelen ser anemia nor-
mocitica y normocromica por lo general, disminucion
del paquete celular y de la hemoglobina.

El diagnastico se realiza con los datos clinicos, labo-
ratoriales y radiograficos; terminando siempre con una
confirmacion mediante el estudio histopatologico.

El tratamiento, en caso de ser posible, es la cirugia,
acompanada de quimioterapia (vincristina y ciclofosfa-
mida).

Caso clinico

* Perro macho, de raza pastor alemin, de ocho anos.

e El paciente presentaba, vomitos, diarreas, polidipsia,
debilidad del tercio posterior, normotermia, oliguria,
mucosas pilidas v pulso fuerte.

¢ Radiologicamente se aprecia una timpanizacion de
intestino.
Los resultados laboratoriales son:

e Anemia regenerativa,

e Disminucion de los valores de hemoglobina y del
hematocrito.

¢ En la bioquimica se aprecia un incremento del BUN
y la creatinina.

¢ Se decide la exploracion ecogrifica,

Diagnodstico ecografico
Se aprecia ecoestructura renal normal. En el corte

longitudinal podemos ver, que tocando al polo poste-
rior del rifdn, se encuentra tejido esplénico junto con
grandes zonas anecogénicas (Figs. 17a y 17b).

Enel cortetransversal, encontramos estructura esplé-
nica alterada. Se observa un punteado hiperecogénico
de posibles necrosis, mezclado con zonas de isoecoge-
nicidad. Entre la cipsula esplénica y el paren- quima,
vemos grandes dreas anecogénicas (Figs. 17¢ y 17d).
Tambiénse observan grandes zonasanecogénicasentre
los lébulos hepaticos y las ldminas mesentéricas.

Discusion

Nuestra primera intencion fue buscar con la explo-
racion ecogrifica algiin tipo de alteracion renal. Vimos
el tejido esplénico que contenia zonas anecogénicas,
correspondientes a sangre y a zonas hemorrigicas, al
igual que las demds zonas anecogénicas, tanto subcap-
sulares como fuera del bazo.

Decidimos procedera la esplenectomia total. Duran-
te la intervencion se observo que habia sangre ocupan-
do todo el abdomen y, efectivamente, la cipsula esplé-
nica rota. También se observaron adherencias y un gran
codgulo entre el bazo y el rindn izquierdo.

El paciente sobrevivid por espacio de ocho meses,
recidivando, mds tarde el hemangiosarcoma a higado.

Los medios diagnésticos citados anteriormente no
son suficientes para confirmar el origen del proceso.

Entre nuestros pacientes contamos con cinco indivi-
duos esplenectomizados a causa de neoplasias de bazo
(IHS). Todos ellos fueron diagnosticados mediante la
ultrasonografia.
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Figura 17d. A: zona anecogénica; C: capsula esplénicea; M:

parenquima esplénico con zonas de ecogenicidad mixic.

Pensamos que ante el problema que entrana la detec-
cion del hemangiosarcoma, la ecografia puede aportar
una nueva vision en el diagnéstico de estos procesos.

DISCUSION FINAL

La ecografia es un método de diagnéstico que, dada
su importancia, tiene una gran difusion en medicina
humana. En cambio, hoy por hoy, no es asi en la clinica
de pequefios animales practicada en nuestro pais. Teo-
ricamente se rechaza por dos aspectos negativos. El
primero de ellos es el coste econémico. Es cierlo, no
son equipos baratos, pero debemos considerar que
tampoco son mis caros que una unidad radiologica que
disponga de un minimo de condiciones. El segundo
factor y creemos que mis determinante es la compleji-
dad para el nedfito de la imagen ecogrifica. Podemos
asegurar que es bastante mds compleja una interpreta-
cion correcta de un electrocardiograma que no una
imagen bidimensional de un corazén en movimiento.
La diferencia estd en que, mientras se dispone de un
sinfin de manuales, libros y documentacion sobre elec-
trocardiografia, la ecografia veterinaria dada su juven-
tud, no dispone de estas facilidades.

Con este trabajo queremos aportar nuestro grano de
arena a la divulgacion de esta técnica. Para ello hemos
buscado, a través de los historiales aqui expuestos, el
lado practico, el resultado, lo que verdaderamente ne-
cesita el clinico, conjuntando todo ello con datos e
imdgenes, en algunos casos, inéditos en la bibliografia
actual, con el deseo que puedan ser Gtiles a equipos de
investigacion mas preparados.

Nose han mencionado pautas terapéuticas, asi como
no se expone material grifico (salvo dos excepciones)
de otros exdmenes efectuados debido a la extension del
trabajo y en un intento de centralizarlo en la aplicacion
e interpretacion ecogrifica,

No intentamos demostrar que la ecografia es una
panacea. Es evidente que en algunos casos es determi-
nante por si sola, pero en otros es un complemento
vilido en el contexto de exploraciones mis especificas.

De todas maneras, y para finalizar, hay un factor mas
que hace de la ecografia un medio atractivo. No debe-
mos perder de vista nuestro Norte, y recordar que
somos profesionales de una labor, en la que el amor a
los animales es la piedra filosofal. Poder disponer de
un medio eficaz que no inyecta, no irradia, y no narco-
tiza, merece, como minimo, que le prestemos nuestro
interés.

BIBLIOGRAFIA

| American of Velerinary Cardiology. American Aminal Hospital
Association (AAHAD, 1986.

59

2 Bojrab: Pathophysiology in small animal surgery, Lea & Febiger,
Philadelphia, 1981.

89



90

. Alegre Minou

A. J. Duridn Segovia
A. Lopez Asensio
S. Robert Ruiz

Ju

6

Bonagura, |. D,; O'Grady, M. R. and Herring, D. S.: Echocardio-
graphy. Veterinary clinics of North America, november 1985, W.
BB. Saunders Company, 1985; 1117-1225.

Calvent, C. A. and Rawlings, C. A.; Canine heartworm disease,
Canine and feline cardiology, 519-549.

Catcott, E.J.: Canine Medicine. DVM Pg, D,, 1975.

Carniel, P.: Donnes de base de l'echographie. Le Point Veterinei-
re. 1987, 19(105): 199-211.

Carniel, P.: Echographie de l'appareil reproducteur de la chienne.
Le Point Veterinarie. 1987; 19(109): 601-609.

Carniel, P.; Echographie de I'appareil urinaire. Le Point Veterinai-
re. 1987, 19(106): 297-315.

Cartee, R. E.; Selcer, B. A., and Patton, C. S.: Ultrasonographic
diagnosis of renal disease in small animals. f4VMA, 1980; 176(5):
426-430,

Cartee, R. R.: Diagnostic ultrasonography. Modern Veterincry

© Practice, 1980; 744-747.

23

Christoph, H. J.: Clinica de las enfermedades del perro, Acribia,
Zaragoza, 1984.

Davis, LP, E.. Manual de terapéutica de los pequenos animales,
Salvat, Barcelona, 1987.

Feeny, D. A Johnston, G. R., and Hardy, R. M.: Two-dimensional,
gray-scale ultrasonography for assessment of hepaticand splenic
neoplasia in the dog and the cat. JAVMA, 1984; 184(1): 68-81.

Feigenbaum, H.: Ecocardiografia, 4 Ed., Panamericana, 1987.

Feldman, E. C., and Nelson, R, W.: Canine and feline endocrino-
logy and reproduction, W. B. Saunders Company, Philadelphia,
1987

Fox, P. R.: Feline myocardial disease, Canine and Feline Cardio-
logy, Churchill Livingstone, 1988, 435-466.

Fox, P. R.: Canine myocardial disease, Canine and Feline Cardio-
logy, Churchill Livingstone, 1988; 467-489.

Fox, P. R. and Nichols, R.: Cardiac Involement in systemic
disease.

Heilz, F.; Carlier, B.; Guinte, P.; Legrand, J. J., et Viard, P, F.;
Exploration electromographigue du rein normal et patologique
du chien et du chat, Rec. Med. Ver., 1980; 156(5): 363-369.

Holm, . H. and Kristensen, |. K.: Ultrasonografia abdominal,
Doyma, Barcelona, 1984,

Johnston, G. R.; Walter, P. A., Feeney, 1, A.: Radiographic and
ultrasonographic features of urcliths and other urinary tact filling
defects. Veterinary Clinics of North America, W. B, Saunders
Company, Philadelphia. 1986; 261-292.

Jones, D. E., Oshira, J. O.: Problemas clinicos de la reproduccion
canina. El Manual Moderno, S. A., 1982,

Keene, B, W.: Chronic valvular disease in the dog, Canine and
Feline Cardiology, Churchill Livingstone, 1988; 409-434,

Aportes al diagnostico ecogralico. 17 Casos

25

26

36

37

38

39

41

42

43

44

Lijour, L.: L'echotomographie splenique chez les carnivores do-
mestiques. Pracligue Medicale et Chirurgicale de 'Animal de
Compagnie, 1987; (4): 291-302.

Ling, G. V., and Ruby, A.: L. Canine uroliths: Analysis of darta.
Derived from 813 specimens. Veterinary Clinics of North America,
W. B. Saunders Company, Philadelphia, 1986; 303-316.

Magne, M. L. and Withrow, §. J.: Hepatic neoplasia. Velerinary
Clinics of North America, W. B, Saunders Company, Philadelphia.
1985; 243-256.

Marcato, P. S.: Patologia sistemilica veterinaria. Edagricole.

Merck: El manual Merck de veterinaria, Merck & Co., Inc., Nueva
Jersey, 1970.

Michella, R.: Renal disease in dogs and cats. Blackwell Scientific
Publications, London, 1988,

Moise, S.: Echocardiography. Canine and Feline Cardio-
logy,Churchill Livingstone, 1988; 113-156.

Nancy, D.; Brown, N. O.: Hemangiosarcomes, Velerinary Clinics
of North America, W, B. Company, Philadelphia, 1985; 569-5706.

Nelson, R. W., and Feldman, E. C.: Pyometra, Veterinary Clinics
of North America, W. B. Saunders Company, 1986; 561-376.

Nyland, T. G., and Park, R. D.: Hepatic ultrasonography in the
dog. Veterinary Radiology. 1983; 24(2): 74-78.

Oliver, B.: Congenital heart disease en dogs. Canine and Feline
Cardiology, Churchill Livingstone, 1988; 357-408.

Osborne, C. A.; Oldroyd, N. O_, and Clinton, Ch. E.: Etiopathoge-
nesis of uncommon canine uroliths: xanting, carbonate, drugs
and drug metabolites. Veterinary Clinics of North America, W, B,
Saunders Company, Philadelphia, 1986; 217-226..

Osborne, C. A.; Low, D. G., and Finco, P. R.: Canine and Feline
Urology, W. B. Saunders Company, Philadelphia, 1972.

Potel, K.: Tratado de anatomia patologica general. Veterinaria,
Acribia, Zaragoza, 1974.

Rawlings, C. A.: Heartworn disease in dogs and cat, W. B. Saun-
ders, Philadelphia, 1986.

Reed, J. R.: Pericardial diseases. Canine and Feline Cardiology,
493-518, Churchill Livingstone, 1988,

Si-Kwang, Siu: Cardiovascular pathology. Canine and Feline Car-
diology, Churchill Livingstone, 1988; 641-657.

Tainturier, D.; Lebobinnec, G., et Lijour, M.: Echographie veteri-
narie dans carnivores, Rec. Med. Ver., 1988; 164(2): 145-170.

The Veterinary Clinics of North America. Diagnostic Ultrasound,
W. B. Saunders Company, Philadelphia, 1985,

Theilen, G. M., and Medewell, B. R.: Veterinary cancer medicine,
Lea & Febiger, Philadelphia, 1987.

Wrigley, R. M.: Radiographic and ultrasonographic diagnosis of

liver diseases in dogs and cats. Veterinary Clinics of North Ame-
rica, W, B. Saunders Company, Philadelphia, 1985; 21-30.

60



