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RESUMEN 

Se practir.6 la t&cnica del PNEUMOPERITONEO en 20 pe­

rros de diferentes edades, razas, tallas y sexos, eatple6ndo­

se también diferentes medios de contraste. 

As! •i•MO se coapar6 con otros estudios radiogr&fi-­

cos de abd011en, con lo cual se concluy6 que esta técnica --­

es adecuada y positiva para el dign6stico tle algunas anoma­

lías ·en los 6rganos blandos de esta cavidad. 



I N T R o D u e e l: o N 

El peritoneo es una Membrana en fondo de saco con nu-

aerosos pliegue•• En el Macho es c011pletaaente cerrado, pero 

en la hembra presenta pequeñas aberturas en las terminacio-­

nes abd<>11inales de las trapas tle falopio, lo cual establece­

una contunicaci6n indirecta entre las cavidades abdo~inal y r!, 

troperitoneal. 

El peritoneo consta de una porci6n parietal con la -­

cual se delinean las paredes de las cavidades abdominal, p~l­

vica y escrotal y una porci6n visceral que recubre parcial o­

totalmente los 6rganos de dichas cavidades. 

Además de cubrir, sostener y separar las v!sceras ---

una de otra, el peritoneo sirve como medio para que la sangre 

linfa y los nervios puedan llegar a estas estructuras. Debido 

a la suavidad, hwaedad y delgadez de la superficie del perit,2 

neo, la fricci6n entre este y los 6rgano• cubiertos se reduce 

al m!nilao. El peritoneo, es taabi&n un iaportante mecanis•o -

de defensa del cuerpo, junto con el omento, act6a localizan4o 

las infecciones y cerrando las heridas de los 6rgano• abdOfti-

.... ._11.-.. 11'1.&·---- ----- -z'l ... -.--.1 -- ...a.-.. 
••••••• ..... ~,a.,.- ~· 91& &4 4U.Wl&l,,,;tli.Q UW 

capacidad de absorei6n (1,4). 

aangre y linfa y una wnor¡¡e --

La técnica del pneuraoperitoneo, que durante algGn --­

ti .. po tu• popular en la radiolog.ta, se hi~ necesaria para -

exaJainar algunas estructura• abdoiainales en pequeftas especies. 

Un exúaen claro y detallado de loa bordes ext~rnos de rirtones 
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El peritoneo y la cavidad peritoneal se visualizan-­

radiológica.ente, s6lo en presencia de un pneumoperitoneo (2). 

El aire puede penetrar a la cavidad peritoneal co•o--

consecuencia de perforaciones de las paredes abdo.inales o de 

perforaciones en las v!seeras intra-abdOllinales que contienen 

aire. Las primeras perforaciones pueden ser espontáneas o in-

ducidas; oca•:ionalmente, el aire ea introducido en la cavidad 

peritoneal a través de punciones del diafragma, en intentos-

de efectuar punciones pleurales en los niveles tor&xicos pos-
1,.. 

teriores. 

El pneumoperitoneo se ha reportado en gatos, cuando -

la pared abdOMinal ha sido perforada, uaual•ente debido a di,! 

paros de rifle, la acuraulación de gas, en estos casos no es -

•UY aparente (5). 

En el neoaato, el pneumoperitoneo puede ser secunda--

ariiastino se extiende hacia atrls por los espacios perivasC!:!, 

lares y se produce un enfis .. a retroperitoneal y • veces un -

pneuaoperi t:on.o. 

En el paciente en bipedestación, el bazo y el h!gado-

se separan del diafragma, y una sCllbra de densidad gaseosa --

llena el espacio dir·,ctuente por debajo del diafragma y per­

fila MUchas estructuras intra-abdot11inales (Foto No.O). Al cam, 

biar de posición al paciente, las porci~nes •'s altas del ab-

d0111eia se llenan de aire y las estructuras contiguas resultan­

v.:laibles (Foto Ho. 6). Los 6rganos pelviano• pueden ser duo.1. 

trados manteniendo bl paclent:. en una posición invertida o •.!. 

Mi-invertida. C2 19). 
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El pioneUMoperitoneo es una secuela de casi todos lo• 

casos de pneumoperitoneo espont!neo. La aCUllulaci6n de exuda­

do infla1natorio en la cavidad peritoneal llena de aire produce 

una sombra de aayor densidad en la pcrci6n de más declive de­

la cavidad abdominal, lugar donde se acwnula el exudado peri­

toneal; es característica la presencia de un nivel hidroaereo 

alargado y 6nico que se desplaza al cambiar de poaici6n al P!. 

ciente. Pueden verse múltiples niveles hidroaireoa cuan.do se­

for.an adherencias peritoneales. Se produce un pioneu.operi~ 

neo loculado cuando una víscera llena de aire se perfora en -

un r bsceao in traperi tone al. 

:tND:tCACIONES 

El pnewaoperitoneo se indica en las siguientes ent1-

dades: 

1) .- Lesiones de la masa abdaainal 

2) ·- Evaluaci6n de la aedida, dafi.o o posici6n de los 6r9anos­

abd011inal••· 

3).- Hernias diafragalticas (ver contraindicacion••>~ 

e o N 1' R A I H D I e A e I o H E s 

1) .- Hemia diafragiaitica. Cuando exiate una hernia diafrao-1 

tic• al aOM111to ti• hacer un pneuaoperJ.toneo puHe prcwo­

carse un pn4Na0torax. Si a usa un.a pequ•Aa c:antitlH '-

9•• d.pidu.ente &bsorvible c:oao co2 o M2o~ n. .rf!1)reeent& 

gran peligro, sin -.barc¡o, •1 el Hdio 4• contraste u:1ado 

tt• el &Ue &tlbicntal, al t'1HUl'tadO ara tlA pt\.U.bto.J:'U: -

h1at.rog"1ico. 



2).- Abscesos abdominales. El pneumoperitcneo puede actuar -­

ces.o una extensJ6n para infecci •. nes abdominales locales. 

3).- Fluido abdc:.inal. La calidad del exlmen se puede ver al­

terada por grandes cantidades de fluido abd011inal libre, 

el flu!do puede ser removido antes de la inyecci6n del -

aaterial negativo de contraste. 

PRECAUCIONES 

1) .- Debido a que se pene :.rar6 en una cavidad comp¡etamente -

a.&ptica, el 11at·.rial utilizado deber& estar esteriliza­

do. 

2).- Al introducir aire ambiental, deber& tomarse la precau-­

ci6n de utilizar un filtro, para evitar al 11tlximo la en­

trada de organismos pat6genos. 

ESTRUCTURAS ANATOMICAS QUE PUEDEN APRECIARSE EL EL 

PNEUMOPZrlITONEO 

A) HIGADO 

Aunque el exben radiol6qico desempeña s6lo un papel­

de menor illportancia en la 1nvestigaci6n de la,, enferaedades­

del h!garlo, puede servir de ayuda para detlostrar la presencia 

de una hepatoategalia. Los au~~ntos en el tamaño de la s011bra­

hep,tica, y el al>owlba11tiento caudal d•l reborde interior son -

loa signos caracter!sticoa, radio16gicaaente hablando. Lo• -­

quistes y twnor•• del 16bulo iiquierdo pued~n desplazar y de­

foraar el •~tlifaa~o· Debe tenerse en cuenta que las sOMbras --

j 
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illbri cad~s del intestino o est6mago dilatados y llenos de -­

gas, por otra parte, pueden desplazar y obliterar la sombra -

hep!tca, produciendo una disminuci6n falsa de e .ta. Al•iunos -

procesos importantes que producen hepatomegalia son la infil­

traci6n grasa, la conge.;ti6n, la cirrósis, la hepatitis, abs­

cesos, neoplasias primarias y secundarias, la reticulitis, ~ 

las tesaurosis y la esplen011ega1ia congestiva. 

B) BAZO 

cuando el bazo est& situado en su posici6n habitual -

y no presenta aumento de taaaño, resulta invisible radiogr6f! 

caaente, exceptuando el polo inferior, que puede ser identif! 

cado en J11Uchos casos. 

Puede obtenerse una demostraci6n mls c011pleta del ba­

zo, mediante pneumoperitoneo (6). 

Los aumentos del bazo se caracterizan radiográfica--­

ment~ por un aUJllento en el tamaño de la soiabra espl&nica y un 

descenso de su polo inferior. Algunas de las causas ~6s impo,E 

tantea de esplenomegalia son las bacterias (tuhercul6=i#, an­

docarditis bacteriana), an4tllias hemol!ticaa, esplenOMegalia -

congestiva, ,:eticuloendotelioais y oateopet.rosh. 

C) APARATO Ué<INARIO 

En radiografi~s aillples del abdO!!Mtn, loa bc.rd•s da ~ 

loa rito..•~ pueden sobresalir cuando hay una cantidad suf1--­

c11111te d4 9r••• perirr•nal. 

·• 



El tcunaño aproximado, forma y poaici6n del rift6n nor­

mal se determina a partir de radicgraf !as ai•ples cuando la -

visualizaci6n es satisfactoria. Algunas veces la vejiga es v!, 

sualizada en radiograf!as simples co.o una imágen con densidad 

de agua, entre las asas intestinales llenas de gas y la pelvi• 

6sea. La pelvis, ur~teres y uretra no son visibles en radiogr!. 

f!as sillples. 

Los conductos del aparato urinario se visualizan ra-­

diogr!ficamente, s~lo despu~s de haber sido llenados con un ms, 

di:J de contraste opaco o radioldcido (gas). para obtener la -­

densidad de contraste. 

D) GLMlOOLAS SUPRARRENALES 

Las suprarrenales o adrenales no pueden ser visuali­

zadas con claridad en las radiogr&fias siaples; solamente se­

vuelven vi.sibles cuando contienen cantidades adecuadas de ca¡ 

cio o despu¡s de haberse inyectado aire en el espacio perirr!,· 

nal. 

La pneuaograf!a retroperitoneal debe lia~tarse a pa-­

cientea cuidado1aaente seleccionados y la 1nyecci6n 4e aire-­

debe aer efectuua por un radiólogo e.xperiaentado y con pre­

cauciones de asepsia. 



M A T E R I A L Y M E 'l' O D O S 

El i\aterial necesario para el pnewaoperitoneo incluye ; 

a).- Material bioll>gico. 

Para este estudio se utilizaroa 20 perro• de -

difereates edades, razas,tallas y sexos. 

b).- Material qui~gico 

1.- Jeriaga de 50 e.e. 

2.v&1vu1a de tres v!as 

3.- Tubo da caucho de 30 eras. •e largo, coa ua a--

daptador para la jeringa y otro para la aguja. 

4.- Aguja calibre 18. 

e).- Material radiogrlfico 

1.- Aparato de rayos X (aedio 50 •arca Philips de-

125 K.v.P. y eoo aAs) 

2.- Películas radiográficas marca Kodak Ortho-G de 

l~s siguientes aedidas: 

B" X 10"; 10º x12"; 11" X 14"J 1411 X 17" 

3.- Chasis para las películas en las misaa1 aedidas 

4.- Para el proceso de la placa se utiliz6 tanque -

para revelado aanual. 

s.- Gaachos para el proceso de revelado en las =•d! 

das respectivas. 

6.- El secado de las placas se biso en secadora e--

léctrica coa ventilador do aire c•lieate. 

d) Otros aate.riales 

1.- Traaquilizantes derivados de la fenotiaciaa 

2.- Lidoca!aa al 2 % 
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3 .... Medios de contraste; co2, N2o, o2, aire ambie!l 

tal. 

4.- Benzal 

5.- Algodones y gasas. 

FOTO No. 1.- EQUIPO 

El equipo necesario para esta t&cnica con•i•te en una 
jeringa de 50 e.e., un tubo de caucho o pl&stico de 30 cma. -

de largo, aguja del No. 18 y v&lvula de tre• v!as, •• recOMi•!l 
da utilizar otra jerinja que va in•ertada a la entrada de aire 

4e la v'lvula y qUe ••rvirl de filtro. En •1 interior de eata­

jerin9a •• introducen do• o tr•• torunda• 4• alqod6n. 



'l' s e N I e A 

Prcparaci6n del paciente: Es conveniente preparar al­

paciente previamente a la aplicaci6n de la técnica. 

1.- Se prefiere que el tracto gastrointestinal est~ -

vac!o. El m&todo mAs apropiado para la evacuaci6n son los én!, 

de 12 a 24 hra. antes del estudio.(9). 

2.- Preparar quirúrgicantente un &rea de unos 5 cms.-­

al rededor de la cicatriz umbilical, don•e se realizar! la -­

punci6n. 

i'O'l'O No. 2.- XNTROOUCCXON DZL M&DIC DZ CONTRAS'l'E 
La aguja •• in1erta a uno• dos o trea cent!Metr0$ a la 

izquierda d@ 1• cic&trig UMbilical y se int.rod..uea al •edio de­

con tras te. 
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IN'l'ROOUCCION DEL MEPlO DE CONT:.AS'l'E 

1.- El paciente es puesto en posici6n dorsal 

2.- El sitio de inyección se infi1tra con anestesia local. 

3.- La aguja se sit6a en el abdÓ!nen y se introduce hasta la ca­

vidad peritoneal. 

4.- Se conecta una jeringa y se hace una aspiraci6n para ase--­

gurarse que no se interes6 ning6n 6rgano abdominal. Si se-­

aspira sangre, contenido intestinal u orina, o si se causa­

una presión excesiva durante la aspiraci6n, la aguja debe-­

re111overse. 

s.- Se conecta la aguja al tubo con la v61'1TUla y la jeringa y -

se prócede a la infiltración de gas' esta infiltración debe 

hacerse suavemente hasta que la pa~ed abdominal estéaoderA 

deaente tU.sten•i&av 

La infiltraci6n debe detenerse inaectiatamente, si aparece -

cualquier irregUlaridad en la respirac16n. 

La cantidad exacta de gas no se puede determinar, pero ord!, 

nariaJ11ente, oscila entre 800 y 1,000 e.e., cantidad sUficie!! 

te para un perro de 13.S kgs. aproxiaa ?uente. 

6.- Se retira todo el equipo y se procede al estudio radiol6gico. 

POSICIONES RADI~LCGICAS 

La• poaicione.s radiol6gic·..i• que •• recOMiendan para -

este estudio son: 

a) Lateral en bipedestación (P'oto Ho. 3) 
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b) Ventro dorsal (V.D.) en bipede$taci6n (Foto No. 4) 

e) Lateral en cuadripedestaci6n (Foto No. 5) 

d) Ventrodorsal invertida 

e) Lateral invertida 

Estas dos áltimas po•iciones son utilizadas cuando se 

desea observar estructuras p&lvicas. 

ILUS'lRACION D.& LA~ POSICIONES 

FOTO No. 3.- POSICION LA'l'ERAL EN BIPED~STACION 

Se coloca al animal, situlli>dolo later•l•ente al chasia, -
el rayo debe incidir a nivel del 11~vo. arco costal. Mediante­

eata poaic::i6n •• poaible observar eatructura• tale• como, H!g.a 
do, bazo y eatáaa90, ya quo el .-dio de contraste ae despla,.-.a­
entre el diafragM& y ettas estructuras, lo cual hace posible -
observar •ü pert1l y p•J:11ite detectar au noX'Jllalidd~ o en au d.t 
f~cto algunas alteracienes de estos 6rganos. 
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FOTO No. 4.- PCSICION VENTRODORSAL EN BIPEDESTACJ:ON 

Se sujeta al anaal, to11ufudolo de laa axilas y H coloca 
en posici6rt V.D. dejando que la incidencia del rayo eenb:'al -
oenetre oor deba1o de la ap6fi•i• Xifoidea esternal. 
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FO'l'O No. S.- ~OSICION LATERAL EN CUAOIU:PEDESTACION 

Se coloca al animal en cuadripedestaci6n y en recuMbenci& 
lateral frente al chasis. Se recomienda que el rayo penet.re en­
la parte central del abdÓlaen. 

Esta posici6n permite delinear perfectaiaente estructuras­
como son riftones y porci6n dorsal de hígado y bazo. 

i 
1 



, 

R E S U L T A O O S 

Este capitulo se ilustrará por 11e.lio de 

fotograf!as, tomando como ejemplo los -

e~tudios mSs significativos, que permi­

tan demostrar la bondad de la técnica. 

Se describirá al calce de cada ilustr1, 

ci6n y se indicará talllbi~n la posici6n 

radiol69ica en que se t01116 el e5tudio. 

... 
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FOTO No. 6.- LAT~P.AL I:t:QUIERDA EN CUADRIPEDESTACION 

En esta imagen se puede observar como, atediante el eapleo de 
esta t&cnica, lan estructuras internas, se visualizan fácilaente. 

(H) H!gado; (B) Bazo; (I) Intestino; (R) Ri~ón. 
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FOTO No. 1.- ~OSICION LATERAL IZQ. EN BIPEOE~~AClON 

S. aprecia como al gas que •• introdujo, se ha desplazado 

hacia arriba, contorneando las estructuras internaa, con lo -
cual se logra observar H!gado (H), Eat6.ago (E) •Intestino -
(I). 
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~OTO No. a.- viNTRODORSi.L EN BIPEDESTACICN 

Se aprecian los lóhulo• hep!ticoa y aus bordes (H) • asi C,2 

•o el eat&aago (E), •b arriba pu~e observarse la cópula dia­

f~&9Mltiea(n) y •l coras6n Ce). 
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POTO No. 9.- LATZRAL DEkECHA EN CUADRIPEDESTACION 

En eat. r~d!ograf!a, •• posible apreciar estructuras tales• 
COllO Rift6n (R)., Bazo (B) 1 Intestino (I) y parte de los 16bulos 

h•plticoa. 
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FOTO No. 10.- V.í!!HTRODOR~AL INVl::RTIOA 

Mediante esta poaici6n es posible aprec:ar estructura• -
propias de la cavidad p&lvica. 
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FOTO No. 11.- LAT~AL IZQUIENDA 

~adiograf!a sin medio de contraste, nótese cómo en --­
comparüci6n con las ant~riore•, s6lo ea posible apreci~r asas 
intestinales llenas de gas. 



DISCUSION 

La Ucnica del pn..,.operitoneo, co.parada con otros -

estudios que se hacen en abda.en (trSnsito intestinal) propor­

ci<>11a la oportwd.•ad de visualizar 6rganos que riomalaente no­

pveden obsenarse, asi ten•o• que por ejuplo, la introducc16n 

de un gas <o2, N2o, co2 Aire Ambiental) coao se ha visto, per­

aJ.~ duostrar estructuras tales como riñ6n, en la po•ici6n lA 

teral y en cuadriped-estaci6n; igualmente en la víscera heplti­

ca se observa perfectuente, toda la cúpula craneal, estando -

el anillal en posic16n ventrodoi:sal y sentado. 

Conociendo las im"genes normales, estos estudios perm!, 

tirln distinguir, ld'gicamente, algunas anoaal!as que pueden •l!. 

frir las viscera• antes mencionadas. De la aisaA aanera, tca-­

bién ea posible distinguir otras estructuras del aparato dig•.!. 

tivo o del genital, lo cual perid.tirl hacer diagn6sticos •'• -

Drecisos. 

' 



CONCLUSIONES 

1.- La t6cnica del Pneuaoperitoneo utiliza como medios de con­

traste el aire ambiental, o2, co2 y N2o, ea un estudio de­

positiYo valor para visualizar las estructuras intra-abdo­

r.inales que se han deaostrado en este trabajo. 

2.- Esta tAcnica pena1te realizar diagn6sticos, al poder demos 

trar con ella las alteraciones que se observan en los 6rg_! 

nos afectado•• 

3.- Loa medios de contraste que se utilizan en este estudi~­

son inocuos cuando se aplican en las dósis recomendadas,­

y su eliminac16n oscila entre las 3 y 24 hra., dependien­

do del tipo de gas que se OJtplee. 

4.- Al usar aedios de contraste swallllente econ6.icos esta t6s_ 

nica, se hace accecible para todos los aSdicos veterina­

rios y desde luego para los propietarios, proporcionando­

inforaaci6n muy veraz y deftlo~trativa, lo cual permite su­

gerir se use con m&s frecuencia cuando el caso as! lo re­

quiera. 
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