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RESUMEN

Se practicd la técnica del PNEUMOPERITONEO en 20 pe-
rros de diferentes edades, razas, tallas y sexos, emplefndo-
se también diferentes medios de contraste.

Asi mismo se compard con otros estudios radiogrifi--
cos de abdomen, con lo cual se concluyd que esta técnica «we
es adecuada y positiva para el dignéstico de algunas anoma~-—

1{as en los érganos blandos de esta cavidad.



INTRODUCCION

1

El peritoneo es una membrana en fondo de saco con nu-
merosos pliegues. En el macho es completamente cerrado, pero
en la hembra presenta pequeiias aberturas en las terminacio--
nes abdominales de las trompas de falopio, lo cual establece-
una comunicacién indirecta entre las cavidades abdominal y re
troperitoneal. .

El peritoneo consta de una porcién parietal con la --
cual se delinean las paredes de las cavidades abdominal, péle
vica y escrotal y una porcidn visceral que recubre parcial o-
totalmente los brganos de dichas cavidades,

Ademfs de cubrir, sostener y separar las visceras —--
una de otra, el peritoneo sirve como medio para que la sangre
linfa y los nervios puedan llegar a estas estructuras. Debldo
a la suavidad, humedad y delgadez de la superficie del perito
neo, la friccibén entre este y los Srganos cubiertos se reduce
al minimo. El peritoneo, es también un importante mecanismo -
de defensa del cuerpo, junto con el omento, actfia localizando

1as infecciones y cerrando las heridas de los Srganos abdomi-

capacidad de absorcibébn (1,4).

La técnica del pneumoperitonao, que durante algn —--
tiempo fue popular en la radiologia, se hixo necesaria para -
examinar algunas estructuras abdominales en pequefias especies.

Un exfmen claroc y detallado de los bordes extarnos de rirones
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E) peritoneo y la cavidad peritoneal se visualizan--

radiolbégicamente, sblo en presencia de un pneumoperitoneo (2),

. El aire puede penetrar a la cavidad peritoneal como--
consecuencia de perforaciones de las paredes abdominales o de
perforaciones en las viscéras intra=abdominales que contienen
aire. Las primeras perforaciones pueden ser espontineas o ine-
ducidas; ocacionalmente, el aire es introducido en la cavidad
peritoneal a través de punciones del diafragma, en intentos
de efectuar punciones pleurales en los niveles tor8xicos pos-
tegiores. |

El pneumoperitonec se ha reportado en gatos, cuando ~
la pared abdominal ha sido perforada, usualmente debido a dig
paros de rifle, la acumulacién de gas, en estos casos no es -
wmuy aparente {5),

En el neomato, el pneumcperitoneo puede ser secundawe
ric a un pneumomediastino: el aires comprizids procedente deli-
mediastino se extiende hacia atrés por los espacios perivascu
lares y se produce un enfisema retroperitoneal y a veces un -
prieunoperi toneo,

En el paciente en bipedestacién, el bazo y el higado-
se separan del diafragma, y una scwbra de densidad gaseosa -
1lena el espacio dir-:ctamente por debajo del diafragma y per=-
fila muchas estructuras intra-abdominales (Foto No.8). Al cap
biar de posicibn al paciente, las porciones mAs altas del ab-
domen se llenan de aire y las estructuras contiguas resultan-
visibles (Foto Noe. 6). Los Srganos pelvianos pueden ser demos
trados manteniendo &l paciente en una posicidn invertida o se

mi-invertida. (2,9).
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El ploneumoperitoneo es una secuela de casi todos los
casos de pneumoperitoneo esponténeo. La acumulacidén de exuda=-
do Inflamatorio en la cavidad peritoneal llena de aire produce
una sombra de mayor densidad en la pcrcidén de m&s declive de-
la cavidad abdominal, lugar donde se acumula =l exudado peri=
toneal; es caracteristica la presencia de un nivel hidroaereo
alargado y finico que se desplaza al cambiar de posicién al pa
ciente, Pueden verse nﬁltiples niveles hidroa€éreos cuando se~
forman adherencias peritoneales, Se produce un pioneumoperito
neo loculade cuando una viscera llena de aire ze perfora en -~

un bsceso intraperitoneal,
INDICACIONES

El pneumoperitoneo zse indica en las siguientes enti-
dades:
1) o= Lesiones de la masa abdominal
2) .= Evaluacidén de la medida, dafio o posicidn de los Srganos-
abdominales,

3) e~ Hernlas diafragméticas (ver coniraindicaciones).

CONTRAINDICACIONES
1) .= Hernia diafragmftica. Cuando existe una hernia diafragm§
tica al momento de hacer un pneumcperitoneoc puede provo-
carse un pneumotorax. 31 se usa una pequefia cantidad de~
gas ripidamente absorvible como co, o HZO, na rapressnts
gran peligro, sin smbargo, si el medlo de contraste uzado
s el alps amblentsl, &l resultado serd un pneumotorsx -

hiatrogénico,



2) e~

3)e=

1) [ S

2) e

Abscesos abdominales, El pneumoperitoneo puede actuar -~
como una extensjbén para infecciines abdominales locales.
Fluido abdominal, La calidad del exfmen se puede ver al-
terada por grandes cantidades de flufdo abdominal libre,
el flufdo puede ser removido antes de la inyeccibén del -

material negativo de contraste,

PRECAUCIONES

Debido a que se pene:rar§ en una cavidad completamente -
aséptica, el mat.rial utilizado deberk estar esteriliza-
do.

Al introducir aire ambiental, deber& tomarse la precau--
cibén de utilizar un filtro, para evitar al méximo la en-

trada de organismos patSgenos.

ESTRUCTURAS ANATOMICAS QUE PUEDEN APRECIARSE EL EL

PNEUMOPZRITONEO

A) HIGADO

Aunque el exfmen radiolbgico desempesia 38lc un papel-

de menor importancia en la investigacién de la: enfermedades-

del higado, puede servir de ayuda para demostrar la presencia

de una hepatomegalia. Los aum=antos en el tamafio de la sombra-

hepitica, y el abombamiento caudal del reborde interior son -

los signos caracteristicos, radiolégicamente hablando. Los ==

quistes y tumores del 16bulo lzquierdo pued:n desplazar y de-

formar el estdma_o. Lebe tenerse en cuenta gue las sombras —-



imbri cad.s del intestino o estémago dilatados y llenos de ~-

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

hep&tca, produciendo una disminucién falsa de e-.ta, Al.unos -~

procesos importantes que producen hepatomegalia son la infil-
tracién grasa, la conge.tibn, la cirrbdsis, la hepatitis, abs-
cesas, neoplasias primarias y secundarias, la reticulitis, «#=

las tesaurosis y la esplenomegalia congestiva.

’ B) BAZO

Cuando el bazo est8 situado en su posicibén habitual -
Yy no preienta aumento de tamailo, resulta invisible radiogréfi
camente, exceptuando el polo inferior, que puede ser identlfi
cado en muchos casos.

Puede obtenerse una demostracién mis compleia del ba-
zo, mediante pneumoperitoneo (6),

Los aumentos del bazo se caracterizan radiogrificame~
mente por un aumento en el tamafio de la sombra esplénica y un
descenso de su polo inferior. Algunas de las causas mfs impor
tantes de esplenomugalia son las bacterias (tuberculbsiz, en-
docarditis bacteriana), anemias hemoliticas, esplenomegalia -

congestiva, -eticuloendoteliosis y osteopeirosis.

C) APARATO URINARIO

En radliografixs simples del abdomsan; losz bordes deé —-
los riiic..es pusden sobresaliy cuando hay una cantidad sufi-e-

clente de grasza perizranal.



El tamafio aproximado, forma y posicién del rifibn nor-
mal se determina a partir de radicgrafias simples cuando la -
visualizacidn es satisfactoria. Algunas veces la vejiga es vi
sualizada en radiograffias simples como una iméban con densidad
de agua, entre las asas intestinales llenas de gas y la pelvis
Ssea, La pelvis, uréteres y uretra no son visibles en radiogra
£as simples,

Loz conductos del aparato urinarioc se visualizan rae—
diogrificamente, sélo después de haber sido 1lenados con un me
di> de contraste opaco o radiolficido (gas). para obtener la ~-

densidad de contraste.

D)} GLANDULAS SUPRARRENALES

Las suprarrenales o adrenales no pueden ser visuali-
zadas con claridad en las radiogrffias simples; solamente se-
vuelven visibles cuando contlenen cantidades adecuadas de cal
cio o después de haberse inyectado aire en el espacio perirre-
nal.

La pneumografia retroperitoneal debe limitarse a pa--
cientes cuidadosamente seleccionadox y la inyeccibén de aire--
debe ser efectuada por un radidlogo experimentado y con pre--

cauciones de asepsia.



MATERIAL Y METODOS

El siaterial necesario para el pneumoperitoneo incluye ;

a) o~ Material biclégico.
Para este estudio se utilizarom 20 perros de -
diferentes edades, razas,tallas y scxos.

b) .~ Material quirfrgico

1o~ Jerimga de 50 c.ce

2+V&lvula de tres vias

3.~ Tubo de caucho de 30 cms. de largo, COmn Un a=-
daptador para la jeringa y otro para la aguja.

4.~ Aguja calibre 18,

c)e~ Material radiogrifico

1.~ Aparato de rayos X (medio 50 marca Philips de-
125 KaVePe y 800 mAs)

2.~ Peliculas radiogri&ficas marca Kodak Ortho-G de
las siquientes medidas:
8" x 10"; 10" x12"; 11" x 14%; 14" x 17"

3.~ Chasis para las peliculas en las mismas medidas

4.- Para el proceso de la placa se utilizb tanque ~
para revelado manual,

5.- Gamchos para el proceso de ravelado en lasz medi
das respectivas.

Ge= El secsdo de las placas se hizo en secadora e~
léctrica com ventilador de aire caliente.

d) Otros materiales

l.~ Tranquilizantesz derivados de la fenotiaciza

2o~ Lidocaina al 2 %



3.~ Medlos de contraste; COZ’ Nzo, 02, aire ambien
tal.

4.~ Benzal

5.~ Algodones y gasas.

FOTO No. 1.~ EQUIPO

El equipo necesario para esta técnica consiste en una
jeringa de 50 c.cs, un tubo de caucho o pléstico de 30 cms. -~
de largo, aguja del No. 18 y vllvula de tres vi{as, se recomien
da utilizar otra jerinja que va insertada a la entrada de aire
de la vAlvula y que sexrvir§ de filtro. En el interior de esta-
Jeringa se introducen dos o tres torundas de alqodén.



TECNICA

Preparaclibdn del paciente: Es conveniente preparar al-
paciente previamente a la aplicacidn de la técnica.

1.~ Se prefiere que el tracto gastrointestinal esté -
vacio. E1 método més apropiado para la evacuacibn son los eng
mas. Se recomienda también que el animal ne ingiers alizentos
de 12 a 24 hrs. antes del estudio.(9),

2.~ Preparar quirfirgicamente un &rea de unos 5 cmse~-
al rededor de la cicatriz umbilical, donde se realizarf la --

puncibn.

FOTO NO. 24~ INTRODUCCION DEL MEDIC DE CONTRASTE
La aguja se inserta & unos dos o tres centimetros a la
izquierda de la cicatriz umbilical y se introduce el medio de-

contraste.



INTRODUCCION DEL MED1O DE CONT..ASTE

1.~ El paciente es puesto en posicidn dorsal

2.~ El sitioc de inyeccibn se infiltra con anestesia local.

3.~ La aguja se sitfia en el abddmen y se introduce hasta la ca-
vidad peritoneal.

4.~ Se conecta una jeringa y se hace una aspiracibn para ase-——
gurarse que no se interesd ningin 8rgano abdominal., Si se~-
aspira sangre, contenido intestinal u orina, o si se causa-
una presidn excesiva durante la aspiracidn, la aguja debe~-
removerse,

5.~ Se conecta la aguja al tubo con la vllvula y la jeringa y ~
se prdcede a la infiltracidn de gas; esta infiltracidn debe
hacerse suavemente hasta que la pa:ed abdominal esté'uodqu
damente distendida. .
La infiltracidn debe detenerse inmediatamente, si aparece -
cualquier irregularidad en la respiracidne.
La cantidad exacta de gas no se puede determinar, pero ordj
nariamente, oscila entre 800 y 1,000 ce.c., cantldad suficien
te para un perro de 13.5 kgs. aproximaiamente.

6o~ Se retira todo el equipo y se procede al estudio radiolbgico.
POSICIONES RADILLCGICAS
Las posiciones radiolbgicus que se recomiendan parg —-

este estudio son:

a) Lateral en bipedastacibn (Foto Mo. 3)
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b) Ventro dorsal (V.D.) en bipedestacibén (Foto No. 4)
¢) Lateral en cuadripedestacién (Foto No. 5)
d) Ventrodorsal invertida
e) Lateral invertida
Estas dos (ltimas posiciones son utilizadas cuando se

desea observar estructuras p&livicas.

ILUSTRACION DE LA3 POSICICNES

FOTO No, 3.~ POSICION LATERAL EN BIPEDESTACION

S5e coloca al animal, situandole lateralmente al chasis, -
el rayo debe incidir a nivel del 1lavo. arco costal., Mediante«
esta posicidn es posible observar estructuras tales como, Higg
do, bazo y estbmago, ya quec el medio de contraste se desplaza-
entre el diafragma y estas estructuras, lo cual hace posible ~
cbservar su perfil y permite detectar su normalidad o en su de

focto algunas alteracicnes de estos érganos.
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FOTO No. 4.~ PCSICION VENTRODORSAL EN BIPEDESTACICN

Se sujeta al animal, tomandolo de las axilas y se coloca
en posicibén V.D. dejando que la ingidencia del rayo central -
venetre vor debajo de 1la apbfisis Xifoides esternal,



FOTO No« 5.~ BQSICION LATERAL EN CUADRIPEDESTACION

Se coloca al animal en cuadripedestacién y en recumbencia
lateral frente al chasis. Se recomienda que el rayo penetre en-
la parte central del abddmen.

Esta posicidn permite delinear perfectamente estructuras-
como son rifiones y porcidn dorsal de higado y bazo.



RESULTADOS

Este capitulo se ilusirari por melio de
fotografias, tomando como ejemplo los -
estudios mis significativos, que permi-

tan demostrar la bondad de la técnica.

Se describiré al calce de cada ilustrs
cibn y se indicard también la posicién

radiolbgica en que se tomS el estudio,
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FOTO No« 6o~ LATSRAL IZQUIEXDA EN CUADRIPEDESTACION
En esta imagen sc puede observar como, mediante el empleo de
esta técnica, las estructuras internas, se visualizan facilmente.
(H) Higado; (B) Bazo; (I) Intestino; (R) Rifén.



FOTO Noe 7.~ FOSICION LATERAL IZQ. EN BIPEDEGIACION

Se aprecla como el gas que se introdujo, se ha desplazado
hacia arriba, contorneando laz estructuras internas, con lo -
cual se logra observar Higado (H), Estémago (E) e Intestino =
(1),

I



FOTO Nos 8.- VENTRODORSAL EN BIPEDESTACICN

Se aprecian los 18bulos hepAticos y sus bordes (H), as{ co
mo el estdmago (E), mis arriba puede obssrvsrse la clpula dia—
fragmbtica(D) y el coraxbn (C).
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FOTO Noe. 9e~ LATZRAL DEKECHA EN CUADRIPEDESTACION

En esta radiograffa, ez posible apreciar estructuras tales*
como Rifibn (R)., Bazo (B), Intestino (I) y parte de los 16bulos
hepéticos,
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PFOTO Nos 10.~ VENTRODORSAL INVERTIDA

Mediante esta posicibén es posible aprec’ar estructuras -
proplas de la cavidad pélvica.



FOTO Noe 11le= LATSAL IZQUIERDA

Radiografia sin medio de contraste, nbtese cdmo en ===
comparacién con las ant:riores, 35lo es posible apreciar asas
intestinales llenas de gas.



DISCUSION

La técnica del pneumoperitoneo, comparada con otros ==
estudios que se hacen en abdomen (trSnsito intestinal) propor-
ciona la oportunidad de visualizar Siganos que riormalmente no-
pueden observarse, asi tenemos que por ejemplo, la introduccibén
de un gas (02, N0, Co2 Alre Ambiental) como se ha visto, per-
mife demostrar estructuras tales como rifibn, en la posicidén 1a
teral y en cuadripedestacifnj igualmente en la viscera hepti-
ca se observa perfectamente, toda la clpula craneal, estando =~
el animal en posicibn ventrodorsal y sentado.

Conociendo las imdgenes normales, estos estudios permi
tickn distinguir, 1dgicamente, algunas anomalfas que pueden su
frir las visceras &ntes mencionadas. De la misma manera, tame--
bién es posible distinguir otras estructuras del aparato diges

tivo o del genital, lo cual permitirf hacer diagnbsticos més -

preclsos.
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CONCLUSIONES

La técnica del Pneumoperitoneo utiliza como medios de con-
traste el aire ambiental, 02, CO2 Y NZO, es un estudio de~
positivo valor para visualizar las estructuras intra-abdo-
rinales que se han demostrado en este trabajo.

Esta técnica permite realizar diagnbsticos, al poder demos
trar con ella las alteraciones que se observan en los brga
nos afectados.

Los medios de contraste que se utilizan en este estudios-
son inocuos cuando se aplican en las dbsis recomendadas,-
y su eliminacibdn oscila entre las 3 y 24 hra., dependien-
do del tipo de gas que se emplee.

Al usar medios de contraste sumamente econdmicos esta téc
nica, se hace accecible para todos los midicos veterina--
rios y desde luego para los propletarios, proporcionando-
informacidn nmuy veraz y demostrativa, lo cual permite su-
gerir se use con mls frecuencia cuando el caso asf lo re-

quiera.
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