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1-.RESUMEN.

LOPEZ NAVARRO LUZ GABRIELA. La utilidad del ultrasonido como arma diagndstica
en la cavidad abdominal del caballo adulto. (bajo la direccién de Alejandro Rodriguez

Monterde).

Durante mi estancia de PPS en la universidad de Texas A & M en el area de clinica de
caballos tuve la oportunidad de observar los multiples usos del ultrasonido como arma
diagnostica en problemas abdominales en el caballo adulto, comprobando mediante algunos_.
casos clinicos remitidos al hospital, la importancia de éste estudio y las aplicaciones que se
le pueden dar en el drea clinica de caballos. En éste trabajo se mencionan y ejemplifican las
patologias mas frecuentes en el abdomen del caballo y como son observadas mediante el

ultrasonido.



1- RESUMEN. - :

LOPEZ NAVARRO LUZ GABRIELA. La utilidad del ultrasonido como arma diagnéstica
en la cavidad abdominal del caballo adulto. (bajo la direccién de Alejandro Rodriguez
Monterde).

Durante mi estancia de PPS en la universidad de Texas A & M en el area de clinica de
caballos tuve la oportunidad de observar los multiples usos del ultrasonido _¢como arma
diagnéstica en problemas abdominales en el caballo adulto, comprobando mediante algunos..
casos clinicos remitidos al hospital, la importancia de éste estudio y las aplicaciones que se
le pueden dar en el area clinica de caballos. En €ste trabajo se mencionan y ejemplifican las
patologias mas frecuentes en el abdomen del caballo y como son observadas mediante el
ultrasonido. - )




2- INTRODUCCION

; Los avances de la tecnologla en todos los ambitos y principalmente en el médico han

provocado - nece51dad de 1 llzar ”e]ementos dlagnostlcos tales. como el uso del

wvasiva y sin dolor para el ammal ; ademas el

B se reqmerede una ‘minima’ preparacxon de] pamente antes de reahza e

resultados ‘se obtxenen mmedlatamente temendo asi la oportumdad de conﬁrmar un

dlagnéstlco y obtener un pronéstlco mas rapido y certero, por lo que el uso del ultrasomdo
en el abdomen del equmo como herramienta diagndstica es de v1tal 1mportanc1a en la
medlcma equma al permitir evaluar los diferentes 6rganos y tejidos que se alojan en esta

. cavxdad 'nc]uyendo aparato reproductor que no se menciona en este trabajo. Cabe

mencmnar que el ultrasomdo solo s una herramienta complementana para el dxagnostxco

‘ examen ultrasonograﬁc ‘ha ‘crxvertas areas u organos especificos que se alojan en dicha

, cav1dad

- La ventaja que tiene el ultrasonido sobre otras técnicas diagndsticas que trabajan a través de
la  obtencién de una imagen, es que este se realiza en tiempo real, esto se refiere que
ademas de brindar una imagen de las estructuras internas a través de ondas sonoras que se
impactan en los tejidos, también se evalita su movimiento, siendo este de vital importancia
sobre todo en abdomen para poder evaluar la motilidad y por lo tanto la viabilidad de colon

e intestino.



Al evaluar e] :abdomen del equmoimedlante el‘_ultrasomdo es recomendable hacer una

evaluacmn co

EXISte diferentes factores que se deben'de tomar en cuenta antes de dar un diagnéstico por

: medlo de: ultrasonograﬁa en cavxdad‘ ab;iomma] entre ellos se requiere un amplio
- conocxmlento de la anatomia topograﬁca dela regidn, el examen sistematico y detallado de
, los»dlferentes organos y estructuras y una -amplia experiencia por parte de la persona que
va a realizar el estudio, debido a que se corre el riesgo de dar diagnésticos equivocados o de
no llegar a obtener un diagndstico. Se recomienda realizar el examen del area de interés por
lo menos en dos de sus planos, y asi disminuye la probabilidad de que los artefactos
generados impidan una interpretacién adecuada y se confundan con lesiones que no son
reales ya que las lesiones reales se deben de observar en mas de un solo plano. Ademas al
examinar una reglon en dos de sus planos se obtiene informacién mas detallada de la
localizaciéon y magmtud de la lesion, debxdo a que el ultrasonido solo ofrece una imagen

bxdnmensnonal como representacmn de un objeto tndlmensmnal as

El ultrasohidd del abdomen del equino tiene varios factores limitantes uno de ellos es el
gran tamafio del abdomen del caballo por lo que se nééééita el uso de transductores de baja
frecuencia y mayor capacidad de penetracion (5.0 y 3.5 y hasta 2.5 mHZ) y por lo tanto la
imagen que se obtiene de este posee una baja calidad sonogréfica, esto quiere decir que la
resolucion de la imagen se ve comprometida con el gran tamafio del abdomen del equino y
una gran cantidad de detalles de las estructuras se perdera, ya que a mayor penetracion por
parte del transductor menor detalle de las estructuras que se observan. Otra limitante del
ultrasonido en el abdomen del equino es la presencia de gran cantidad de gas atrapado
dentro de las visceras, y este actia como una barrera para el paso de la onda de sonido por
lo que muchas estructuras no pueden ser evaluadas hasta retirar o desplazar dicho gas.
Cuando existe gas presente durante el examen este se expresa en la imagen como una

sombra acistica y también se observan reflejos brillantes en la superficie. La cantidad de



o aptans

"perltoneo (l7 18 19 27)

"~ Transductores

‘ utlllzan '

3-DESARROLLO =

Exnsten dos txpos de transductores prmmpalmente, los lineales y los sectoriales, ambos se

el studlo de las estructuras del abdomen del equino. En exdmenes transrectales

se. recomlenda el uso de los transductores lineales, aunque también los sectoriales pueden

ser. utlhzados, sxempre y cuando posean un tamafio adecuado para introducirse a través del

recto sin'. causar algin dafio fisico 'en el mismo. Los transductores sectoriales
; pnmordxalmente los de cabeza circular, se utilizan transcutdneamente y la ventaja que

* ofrecen estos tipos de transductores sobre los lineales es que requieren una superficie

menor de contacto y brindan un alcance de visualizacién de 90 grados y esto es de gran
utilidad cuando se requiere observar estructuras que se localizan entre los espacios
intercostales, donde los transductores lineales pierden contacto y por lo tanto la
visualizacién de estructuras se vuelve complicada y la probabilidad de obtener artefactos es
mayor. Por otro lado el transductor sectorial de cabeza redonda se puede orientar en
cualquier direccidén en los espacios intercostales sin perder contacto con la superficie,
obteniendo asi la visualizacién completa de un 6rgano y disminuyendo la probabilidad de
crear un artefacto que provenga de la interposicion de las costillas con las estructuras que se

desean observar, como sucederia con un transductor lineal, (!'17:18.19



Fig. 1-.Transductor sectorial con cabeza circular.,( 19)

Asi cq#@bfexisten transductores de diferentes formas y frecuencias también los hay de

difelvjt:’h_te' ;f‘rrléte’rriales, dentro del transductor existen cristales que son estimulados mediante

impulsos léétﬁéos y segiin la forma como son estimulados transforman la sefial eléctrica
§ qﬁé‘i‘eclben rén ‘l‘a imagen que se observa en la pantalla.('®
‘ kLvos transductores que se utilizan en el abdomen del equino por su gran tamaiio y
profundidad van desde 2.5 hasta 5.0 MHz, los transductores de menor frecuencia ayudan a
observar estructuras a gran profundidad y con menor definicién, como son los de 2.5 y 3.5
MHz, pero en el analisis de los 6rganos y estructuras se requiere de una mayor definicién
y resolucién de las mismas y entonces se utilizan los transductores como el de 5 Mhz,

aunque tenga menor alcance en cuanto a profundidad se refiere. ¢!'!81931

Cuando se requiere observar estructuras mas superficiales como lo es la pared abdominal
se utilizan transductores de mayor frecuencia y mayor definicién pero con menor alcance
de profundidad como lo es el de 7.5Mhz. ('®

Para la evaluacién transrectal también se recomienda el uso del transductor de 5 Mhz, ya

que con este se pueden evaluar perfectamente a la aorta, las arterias iliacas, la vejiga

urinaria y otras estructuras cercanas a la pared del recto. '%'?



Fig.2-. Transductor lineal *

Existen diferentes tipos de maquinas de ultrasonido, pero en el caso del ultrasonido
enfocado al abdomen del equino se recomienda el uso de aquellas maquinas que posean
una matriz convexa o matriz anular, ya que estos tipos de maquinas ofrecen una mayor
_ calidad’dt{:imagen, que pocas maquinas sencillas ofrecen, y esta imagen compensa a la poca

definicién de los transductores que se utilizan en el abdomen. '!"17:1827)

Los ,tiboé de maquinas de ultrasonido utilizados para abdomen tienen la capacidad de
myejorar la imagen que se esta obteniendo mediante diferentes factores, entre ellos estan la
cantidad de voltaje que recibe el material piezoeléctrico que se encuentra en la cabeza del
transductor, que se controla con el botén de “poder’ que se encuentra en la maquina, este se
puede expresar en porcentaje o en decibeles, y se refiere a la cantidad de energia o voltaje
liberado por el transductor, al incrementar este se incrementa también la cantidad de
energia recibida por los tejidos y a su vez se obtiene una imagen muy brillante pero con
menor definicién y a su vez con mayor cantidad de artefactos, por lo que se recomienda

utilizar la menor cantidad de este."'!"!?




Ex1ste otro factor que ayuda a me_lorar 1ai 1magen este es la “ganancia”, que se refiere a la

amplitud de regreso del eco ai transductor, tamblen expresada en porcentaje y esta hace que

la cahdad de la 1mag n sea i Vayor pero se debe tomar en cuenta que si se aumenta este

¢rdera "la 'escala de contraste real de la imagen

este modo es el que se utiliza en abdomen. Las

brlllantez y qu ademas es bldlmensmnal
mmagenes que ‘se observan en este trabajo ‘se encuentran en modo B, es decir

~b1d1men51onal (18.19)

~3.2-.Glosario de términos ultrasonograficos.

Existen una serie de términos estandarizados que son utilizados para describir las imagenes
que se obtienen a través del ultrasonido y para poder hablar de ultrasonido en el abdomen

del equino es necesario el previo conocimiento de estos, entre los que estan:
3.2.1-.Ecogénico.

Este se refiere a la cantidad de eco qhe es capaz de generar cada tipo de tejido segin su
composicién y disposicion celular, y este se expresa en la imagen con diferentes
tonalidades que van desde ligeros tonos de gris hasta blanco, es decir dependiendo de la
composicién anatémica de cada tejido es la brillantez que vamos a observar en la imagen,

y por lo tanto es asi como se va a identificar a las diferentes estructuras.?”



© 3.2.2-.Anecoico.

Este férmino se utiliza cuando ningun tipo de eco es generado, y esta se expresa en la

“imagen con la presencia del color negro, y este tipo de imagen la producen los fluidos

como sangre, suero o trasudados. 7

Fig. 3-. Aqui se pueden observar las saculaciones de la pared del ciego y
en el interior de este se encuentra gas que no permite el paso de la onda
de sonido, y por lo tanto se observa la presencia del color negro debido

a que no se produce ninguna imagen después de la pared del ciego. ¥

3.2.3- Hipoecoico

Este término se utiliza cuando un eco es generado y este resulta menor normalmente se
esperaba, y se expresa cuando la imagen que se observa tiene menor ecogenicidad que la
estructura adyacente. (La estructura se observa mas obscura en relacién a la estructura
adyacente) 7

Ejemplo, El rifién es hipoecoico con relacién al bazo. Figura 4.




3.2.4- Hiperecoico.

Este se refiere a un incremento en el brillo de la imagen comparado con la estructura

adyacente.”('La estructura se observa desde un color gris claro hasta un blanco intenso).m)
Ejemplos. El bazo es hiperecoico con relacién al riiidén. Figura 4.

AUSON T
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Fig.4-. En esta imagen se observa al bazo con una mayor
ecogenicidad respecto al rifiéon.!'?

3.2.5-.Isoecoico.

Este término se refiere a dos estructuras que

se observan y que poseen la misma
ecogenicidad.®”. Figura 5.
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Fig. 5-. Se puede observar que no existe diferencia en ecogenicidad entre
la zona cortical y la zona medular debido a una alteracién renal, por lo que

las dos regiones generan una misma cantidad de eco, por lo tanto
I
ambas son iSOCCOiCﬂS.“g)



Los termmos anecmco, hlperecmco e hlpoecowo se utilizan para describir la cantidad de

brlllo o ecogemcxdad que genera una estructura con relacidn a otra estructura adyacente.

En la cavidad abdominal del equmo se encuentran diferentes estructuras y por lo tanto con

diferentes ecogenicidades, que van de menor a mayor segun su composicion celular, por

ejemplo; la zona medular del rmon iene:una menor ecogenicidad respecto a la zona

cortical y el higado tamblcn _po e .ffnenor ecogenicidad respecto al bazo, siendo este

dltimo el de mayor ecogeniciAdéd y,fbnllqgeht»re estos tres.('"+27

3.2.6-. Artefactos

En»el‘v anejo elaultfasonido se utiliza también el término artefacto, que se refiere a la
1magen que no representa una estructura o leswn real, por lo tanto solo aparece en uno de

" los planos los artefactos pueden ser generados por dlferentes causas;

3. 2. 6 1- Por el medio ambiente, que se reﬁere a cua]quler alteracion eléctrica por parte del

equxpo o relacionada al voltaje con el que se cuenta en el sitio donde se realiza el examen
‘ya que este puede variar lo que se observa en la 1magen Estas variaciones se refieren a la

obtencién de una imagen muy brillante o muy opaca y de baJa calidad diagnéstica.!!>'?

3.2.6.2-. Por el operador, este tipo de artefactos generados por la persona que esti

realizando el examen se refieren a defectos en la preparaciéon del paciente, mal rasurado,
poca cantidad de gel y por lo tanto pobre contacto entre la piel y el transductor, en caso de
que el paciente no esté rasurado, si se mueve el transductor a contra pelo se crean burbujas
de gas entre el pelo y no existe un buen contacto entre la piel y el transductor, también se
pueden deber a defectos en las técnicas de barrido que se estan utilizando y la mayoria de
las veces al tipo y frecuencia de transductor que se esta utilizando ya que no siempre es el
adecuado. En este caso la imagen que se observa es solo superficial debido al poco contacto

entre la piel y el transductor y no logramos observar estructuras profundas.t'3!?




3.2.6.3-. Por las ondas de sonido, estos tilﬁos dé aftefabtos éoh los mas importantes ya que

producen una imagen que no es anatomlcamente verdadera, pero que muchas de las

ocasiones este tipo de artefactos ayudan a conclulr ‘diagnosticos. Se desarrollan entre el
transductor y las estructuras u organos que se encuentran alojados en la cavidad

abdominal, y a continuacién se detallan: -

3.2.6.3.1-. Sombras al'cﬁst'icas,' este tipo de artefacto se obtiene cuando la onda de sonido
sufre’ una modificacién al pasar a través, ya sea de gas, aceite mineral, hueso,
calcificaciones, material de sutura o madera 'y el resultado es un color negro, es d‘ecir iid'Se :
obtiene una imagen, inmediatamente detrds de la estructura que lo esta generando y este
artefacto es de gran ayuda para el diagnéstico de: calcificaciones anormales en te_]ldOS
blandos o en érganos como higado, vejiga, también objetos extraiios como pueden ser

pedazos de madera, etc. 3.19) Figura 6.

HIGADD DHE(

Fig.6-. Se observan zonas hiperecoicas de calcificacién en el parénquima
(19)

hepatico y debajo de se generan sombras acusticas.

3.2.6.3.2-. _Incremento actstico distal, este tipo de artefacto se obtendra cuando la onda

de sonido pasa libremente a través de estructuras que contienen liquido en su interior y

10




',como resultado nos da una 1magen muy brillante o mas ecogénica de lo que se esperaba,
detrés de la estructura que 1o esta generando, por lo que este tipo de artefacto también es de

] gran ayuda como gula en el diagnéstico de la estructura que se estan observando.'® Figura

3.2.6.3.3- ;}ie:\ierbetancia. Este tipo de artefacto se presenta cuando la onda de sonido

rebota hacxa delante y hacia atrds entre dos mterfases y este se expresa en la imagen como

la prese cxa de lmeas paralelas hxperecoxcas ‘més profundas que la zona donde se esta

: regresando el eco actual; llamada “cola de cometa” es un tipo de reverberancia o rebote de

la ondav este tlpO de artefacto se observa solo en el pulmén del equino y es caracteristico
‘_de la presenma de abscesos en el parénquima pulmonar, y cuando la serie de lineas se
encuentran mas juntas, se refiere a que el objeto que las estd generando es de tamafio
k pequefio y este tipo de artefacto se observa principalmente cuando el objeto que lo estd
generando se encuentra perpendicular al transductor. Otro tipo de reverberacién es el
llamado “anillo bajo”, y este es originado por burbujas de gas, y posee gran similitud con

la cola de cometa, pero este si lo observamos en abdomen.'*!? Figura 7.

Fig. 7-. La flecha negra indica la formacidn del “anillo bajo”
artefacto producido por gas dentro del estomago, y la parte inferior
se observa una zona mas hiperecoica que nos reficre la presencia

de el artefacto llamado “incremento actstico distal”.\'®
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3.3-.Orientacién de la imagen en el monitor en relacién al transductor:

Estas tecmcas se refie n. a la forma en que se coloca transductor con relacxon a los

a mlcos ‘del animal, y dependlendo de es a /‘elacmn transductor-plano
se ‘obtendra. El conocer dicha orlenta i6n plano - in agen es fundamental

: mterpretacxén y correlacion de lo que VISuallzamos en la pantalla.

Se reﬁefe akque el transductor se coloca paralelo a la linea media del animal y la marca que
,se encuentra en el transductor se coloca craneal al paciente y en la pantalla se observa del
lado 1zqu1erdo, por lo que las estructuras que se encuentren craneales estardn del lado

”1zqu:1_¢rdo, 'y las caudales se observaran del lado derecho de la pantalla.!'”

3.3.2- Transversal

El transductor se coloca perpendicular a la linea media del animal, y la marca del
transductor se coloca siempre del lado derecho del ammal y en la pantalla se visualizara

del lado 1zqu1erdo (1.17.27) Ejemplos,

A\ v
CR CD | Der Izq
D D
Corte sagital Corte transversal
CR; craneal, CD; caudal Der; derecha, lzq; izquierda
V; ventral, D; dorsal V; ventral, D;dorsal
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- Cuando la onda atravnesa un tejido e

mterface, - al realizar un u]trasomdo en el abdomen delr'" qumo

" 3.4-. Interaccién entre el ultrasonido y los tejidos

Para obtener una 1magen con '>1>a mayor resolucion posible es de vital importancia colocar
el transductor en unéngulo de 90 grados sobre la-piel esto para lograr que la onda de
sonido atraviese el tej‘iygio'j p'erpendicularmente y se produzcan la menor cantidad de
artefactos posibles, ya 'qué‘ ‘Si"el‘ transductor no se coloca perpendicular a la superficie se
obtendra una imagen hlperecmca que no es ‘real, es decir un artefacto ya que el transductor

pierde contacto con la superﬁ01e que se esta exammando anin

representa en la pantalla como una mterfase y

cada vez que la onda penetra a otro tipo.de e_]ldO se. formahotra interface que se dlferenma

perfectamente de la anterlor

compos1016 ‘de te_ndo celular, po )

‘a’o ervar en la

pantalla dxferentes interfaces que se reﬁeren a los dlferentes planos tlsulares que la onda ‘
1,17 — R

esta atravesando

* La porcién de la imagen que observamos en la superficie es aquella que se encuentra

directamente en contacto con el transductor, es decir se refiere a la interfase de la piel, si se
habla de un ultrasonido transcutaneo, y este se debe de observar en la parte superior de la
pantalla, y asi:la porcién que se encuentra mas alejada del transductor se encuentra en la

base de la pantalla, y se refiere a las estructures mas profundas.(!!"!?

Es importahte poder diferenciar un artefacto de una lesién real, por lo que se recomienda
coloéar, el _ti'ansductor lo méskperpendicular posible al érgano que se estd examinando. Si
obtenemos un drea hipex_'ccéica se recomienda realizar el examen ultrasonografico detallado
de la zona, moviendo el transductor de diferentes maneras en toda el drea y si esta se
observa todo el tiempo existe la certeza de que se trate de una alteracién morfoldgica y no

de un artefacto.( 1729
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, La 1magen del ultrasomdo ‘esta compuesta de una gran‘cantldad de puntltos blancos que la

Cuando la onda de"’
abdominal genera

se esta penetrando po 10» que.'cada 6rgano tlene su propla densidad de tono, que lo

identifica y asn mlsmo 1o diferencia de otros, a esto se le llama “impedancia acustlca que
estd dada  por Ia densidad que tiene cada tejido y la velocidad a la que la onda atraviesa

este tejido. (15.17,19)

3.5-.Técnicas de manejo del transductor.

Es importante mencionar que la interaccién entre el transductor.y los tejidos no es fija, es
decir, al estar buscando un 6rgano o una estructura en cavidad abdominal se requiere de
una serie de movimientos manuales con el transductor sobre la piel, y la persona que esta
realizando el ultrasonido debe de mirar la pantalla para ubicar la estructura que esta
buscando, mientras continua moviendo el transductor sobre el 5rea de interés, estos

movimientos son:

3.5.1-.Deslizamiento del transductor.

El transductor se sujeta en posicion vertical y se desliza en todos lo planos; sagital,
transversal y oblicuo, con el fin de ir de un 4rea a otra e ir observando cada una de las
estructuras que se encuentran en la cavidad abdominal. ¢!17

3.5.2-.Rotacion.

En este movimiento se busca que el transductor no pierda contacto con la piel, y el cuerpo
del transductor se gira de un lado a otro, en sentido y en contra de las manecillas de reloj, a

fin de que el transductor gire sobre su propio eje.!!!!”
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- 3.5, 3 Movxmlento de “ arriba hacia abajo”,

Como su nombre 10 mdlca es cuando se mueve el transductor hacia arriba y hacia abajo

»balanceandolo sobre la superficie de la piel sin perder el contacto entre el transductor yla

piel. 117

3.6-Px"eparacvi6ﬁ del paciente.

examen ultrasonograﬁco Y

Posteriormente se debe retlrar por ‘com 6 'de la zona, es decir se debe pelar

con rasuradora y peine del nume 1nteres; en el caso de abdomen se debe de
retirar todo el pelo de la parte ventral que va desde la apofisis xifoides hasta el area
inguinal, posteriormente se reallza 10 mxsmo en ambos lados del abdomen incluyendo la
fosa paralumbar, se traza una lmea que corre desde la tuberosidad coxal hasta el hombro de
tal manera que la mayor parte del abdomen quede sin pelo y esta se debe de limpiar con
una esponja hiimeda de tal forma que se elimine la mayor cantidad de tierra y pelo,
después se recomienda aplicar abundantes cantidades de gel o alcohol sobre el area
rasurada, esto para reducir al maximo la cantidad de aire que impide el paso adecuado de la
onda de sonido y tener asi el mayor contacto posible entre la piel y el transductor. En
aquellos animales que tengan una capa de pelo muy fina se recomienda mojar la capa de
pelo con alcohol y tratar de pegarlo lo mas que se pueda a la piel de tal forma que no
queden burbujas de aire entre la piel y el transductor que impidan el paso de la onda y
entonces se observara una sombra negra en la pantalla, que se debe a la falta de contacto

entre la superficie de la piel y el transductor.(!:!7+!8:31)
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Para los casos en donde resu]te,1mposnble rasurar la zona a exammar ‘en’ el caballo se

sto para meJorar la superﬁcxe de

moverse a contrapelo, ya que se crean: ufbujas de aire deba_]o de la capa de pelo, y se
plerde contacto entre el transductor y la ple] lo que hace mas dificil la vision de las

estructuras a7.3n

Cuando se va a realizar uij ultrasonido transrectal debe de retirarse la mayor cantidad de
heces del vreéto antes’de comenzar con el examen, es recomendable el uso de gel u otro tipo
de lubricante con el fin de mejorar el contacto entre la‘ mucosa y el transductor. Los
trénsductofes que se utilicen deben de tener un tamaiio adecuado para no causar dafio fisico
a'la pared del recto. Al utilizar este método el paciente. requiere de todas las medidas que
se llevan a cabo para cualquier examen rectal th’!d son tranquilizacion del paciente y si lo
requiere el uso de anestesia epidural' sobté t‘oﬁdo en aquellos caballos que presenten
contracciones rectales fuertes o en caso de que se requ1era evaluar una estructura profunda

dentro de la cavndad (1.18,19)

Medlante este metodo es posible evaluar una gran cantldad de estructuras que no podrian

ser evaluadas transcutaneamente, ya sea por presenc1a de gas dentro de colon o por que el
,pacnente esté obeso. También se recomienda el uso de este metodo cuando se sospecha de
'dano renal crénico y se puede tener un mayor- contacto entre la superficie del rifién
1zqu1erdo y el transductor, el transductor recomendado para el examen transrectal es de 7.5

MHz o de 5 MHz, por lo tanto se tendra mayor definicién de las estructuras.!'®

Todas aquellas masas anormales que sean palpadas rectalmente son candidatas a

ultrasonografia transrectal, (!+181%:)
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3.7-.Métodos para el examen ultrasonogrifico en el abdomen del equino.

Para una apropiada evaluacion del abdomen del equino existen dos métodos de

ultrasonografia aplicables como son el transcutaneo y el transrectal.

El,mé't'odo_transcuténeo tiene la ventaja de ser poco invasiva y que la mayoria de las veces

se . pueden observar a traves del u]trasomdo y que se alojan
avid oI . 1 “diafragma, la porcion ventral de los lobulos izquierdo y
derecho del hlgado, el colon mayor, los margenes de la mucosa del ciego y del estémago, el
duodeno, ambos rmones el bazo y si se encuentra distendida se pueden observar la vejiga,
para la evaluacmn transcutanea del abdomen del equino se recomienda utilizar
transductores de alta penetracxon y de baja frecuencia como son losde 25,35y 5

MHZ (18,19,27)

El método transrectal se puede emplear en cualquier caballo siempre y cuando tenga el

tamafio apropiado para este y mediante el cual también podemos obtener informacién de

los 6rganos que se alojan en la cavidad abdominal como son; vejiga urinaria, uréteres, rifién

izquierdo y algunas veces rifién derecho, bazo, la porcién caudal abdominal de la aorta y

las arterias iliacas, para é€ste método se recomienda el transductor de 5 MHz. (18,19)
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“CUADRO BASICO PARA EL EXAMEN ULTRASONOGRAFICO DEL
ABDOMEN DEL EQUINO ADULTO ENTRE 450 - 500 KG DE PESO ».

- porcién dorsal del lado izquierdo.

Organo Localizacién Transductor Profundidad
Higado izq. EIC 8 -9 LI a la altura del hombro 2.5-5§ MHz 5-15cm
Higado der. EIC 10 -12 LD a la altura del hombro  2.5-5 MHz 5-15cm
Bazo EIC 10 -17 LI debajo del margen ; 2.5-5 MHz 5-15cm

pulmonar , , 7
Rifi6n izq: BIC 16-FPLLIa mvel"de la 2.5-3.5 MHz 10-15 cm

EEEAT tuber051dad coxal S SR IR : s

Rifion der.  BIC15-16LD anivelde la- C25.5MHz’  5—12cm -
R . tuberosidad coxal. ' PR R
Duodeno  EIC-12 LD en el borde medial del ~ 3.5-5 MHz" 8- 12cm

Higado en el abdomen medio. - I R o

EIC 14 -15 ventral ‘ala porclén 35-5MHz -~ - 7-12cm

craneal del rmc’m derecho NP e '
Estémago  EIC 10-13 LI ventral al pulmén - 3.5-5MHz 8 —15 cm
Ciego EIC-15FPL LD medlal y ventral al 35 -5MHz 5-15cm’
Colon mayor 3.5-5 MHz 5-15 cm
L delgadb v ’ i’rihcxpalmente lo observamos en la  3.5-5 MHz 5—15cm

EIC- Espacio intercostal ,LI- Lado izquierdo, LD- Lado derecho, FPL- Fosa paralumbar

(18)
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3 8 Organos \'s estructuras que componen la cavidad abdominal del equino y alteraciones

que se observan con mavor frecuencia en el examen ultrasonografico.

‘3.8.:1-‘.15ARED ABDOMINAL

La ';::):a're'd bdominal es una estructura que se observa siempre al realizar un ultrasonido de
”Iicualquler_orga;no ya que las ondas sonoras pasan a través de esta, y aunque siempre se
’observa en cualquler porcién del abdomen del equino algunas veces se recomienda su
‘levaluacnon deta]lada sobre todo cuando se sospecha de abscesos entre los musculos

‘abdomma]es o para evaluar la cicatrizacién de incisiones quinirgicas.('®

'Estructura anatémica,

La pared abdominal del caballo se divide esencialmente en dos partes, la lmea alba y los
musculos que componen la pared abdominal. La linea alba estd compuesta de te_udo ﬁbroso
y ,va desde la apdfisis xifoides hasta el tendén . prepublco,, este " esfa conformado
pirir'ic‘:‘_ii’)almente por las aponeurosis de los muisculos - abddminales oblicuos internos y
éxfé;hd's Yy pdr una pequefia parte del misculo récto ’a‘bdominal. Los miisculos abdominales
‘que!'k'principalmente conforman la pared abdominal son los mmisculos oblicuos tanto el
externo como el interno, el transverso que principalmente compone la porcion lateral de la
pared abdominal, y el musculo recto del abdomen conforma la porcién ventral de la pared

abdominal extendiéndose desde el esternén hasta el pubis.('®!?

Técnica

Para la evaluacion de la pared abdominal se recomienda el uso de transductores de gran
definicidn y de poca profundidad como lo es el de 7.5 MHz, y si se quiere observar un area
mas superficial podemos utilizar el cojin de gel que se adapta al transductor y hace que las
estructuras se observen mas alejadas y por lo tanto que el grado de penetracion sea menor y
asi se logre observar estructuras muy superficiales. Si no se cuenta con un transductor de

7.5 MHz se puede utilizar uno de 5 MHz con un cojin de gel para tratar de disminuir la
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profundidad por parte del transductor, aunque se: debe de tomar en cuenta que se plerde

detalle de las estructuré‘ 7‘(7'8 179

Recomendacidén de’ examen ultrasonozraﬁco

Se recomlenda la reahzacnon ‘de un examen, ultrasonograﬁco cuando e" encuentre la_

presencxa de masas anormales en la pared ab ommal que sean palpables extemamente ya

sean causadas por edem_‘ pus hematomas o ﬁbr051s y que su contemdo puede ser
: bservado medlante eI ultrasomdo Tamblen se’ recomlenda ]a evaluacxén de la pared
: abdommal cuando se sospecha de algin defecto en la misma, ya sea generado por alguna
hernia abdomma] escrotal umbilical o post-qulrurgxca en el sitio de la incision. Ademas
también se utiliza el ultrasonido para evaluar la cicatrizacién de incisiones quirtirgicas asi

como de un posible rechazo a las suturas.(!81%

Apariencia sonogrifica normal.

La piel que es el primer plano que  se encuentra en la imagen del ultrasonido, esta
representada por una linea ecogénica brillante cuando se utilizan transductores de gran

penetracion, pero cuando se UtlllZ un transductor de 7.5 MHz con el que se pueden

observar estructuras mas superﬁcnales pero no la piel y el tejido subcutaneo por lo que estos

planos son representados comoespacnos hipoecoicos con un grosor que va de 7 a 10 mm
(18,19) i

normalmente.

La linea alba al estar constimida déitejido fibroso se observa con una apariencia ecogénica
y homogénea. El grosor de’lé pétéd abdominal a nivel de la linea alba vade2a4cmyla

distancia entre los muisculos rectos del abdomen es de 2a3 cm.819

El grosor en la porcién lateral del abdomen es mayor que en la porcién medial sobre la
linea alba, debido a la presencia de varias capas musculares que se sobreponen. Cabe
sefialar que el grosor de la pared abdominal varia segtin, la condicién corporal, raza, edad y

tamafio. 319
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El péritoneb es observado como una linea bxfi]lan'te ecogénica en la porciéon mas profunda
de lg pared abdominal. Cabe mencionar qi.:fe' c'\o"nju'n transductor de S MHz es muy dificil

de observar, ya que este no se localiza a gran prdfundidad.('g'lg)

3.8.2-.LIQUIDO PERITONEAL

I_;é eiraluacxoﬁdehquldo peritoneal es de graﬁ ayﬁda para tratar de guiar el diagnéstico y
proijévsiticc:)iv:tj’.'rvli problemas abdominales, por lo que la observacion de liquido peritoneal a
través ,d»e’l ultrasonido es de gran utilidad. También el ultrasonido puede guiar la colecta de

“una iﬁuéstra de liquido peritoneal en caballos donde resulte dificil obtenerla.?”

Apariencia sonogrifica normal.

El liquido peritoneal en caballos sanos no es abundante en cantidad pero tampoco escaso,
su contenido celular y protéico es bajo, y pricticamente no contiene células rojas, por lo
que su apariencia ultrasonografica es anecoica y relativamente homogénea y se observa en

la mayoria de los casos en abdomen ventral en la porcién mas baja.('8‘27)

Recomendacidén de examen ultrasonografico.

Cuando se sospecha de anormalidades en el liquido peritoneal como son hemoperitoneo,

ascitis y peritonitis entre otras.!!827
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Ejemplos de alteraciones mas frecuentes observadas a través del ultrasonido.

Fig. 8.- Ascitis, Se sugiere la presencia de ascitis cuando el liquido peritoneal se observa
en la porcién craneal del abdomen, adyacente al diafragma y al higado, y la cantidad de
liquido anecoico que observamos es mayor que en un caballo normal. Se recomienda

realizar una citologia para confirmar el diagnéstico.”'”

Fig. 9.- Peritonitis, en casos de peritonitis (A y B) la cantidad de liquido peritoneal se
observa aumentada y con gran ecogenicidad, también se llegan a observar fragmentos
ecogénicos de fibrina flotando o adheridos a ciertas estructuras en el liquido peritoneal.
Cuando se piensa que existen adherencias entre porciones de intestino estas se pueden
llegar a observar en diferentes posiciones a las anatdmicamente esperadas o el movimiento

entre una y otra no es independiente.!'?):
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ABPUM:- N VIENTRA

HEMOP: R TONE]

Fig.10.- Hemoperitoneo, la presencia de hemoabdomen se debe principalmente a

traumatismos y lesiones post-quiriirgicas u ocasionadas por neoplasias invasivas. !9

La presencia de una hemorragia aguda se observa homogénea, anecoica y uniforme, los

coagulos se observan mas ecogenicos y heterogéneos.

Cuando la hemorragia esta sucediendo durante el examen ultrasonogréfico se observa que
la sangre hace remolinbs, y se refiere como “hemorragia en tiempo real”, es decir, sucede al

mismo tiémpd que la estamos observando.% .
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Fig.11-.Absceso abdominal, en la figura A se observa una masa bien delimitada, las
flechas indican la membrana pidgena que rodea a dicho absceso, y en el interior se
observan diferentes ecogenicidades dadas por liquido, gran cantidad de células y fibrina
principalmente. En la figura B se observan diferentes cavidades hiperecoicas formadas por
fibrina dentro del mismo absceso. La presencia de abscesos en cavidad abdominal es mas
comun en potros que en adultos, y estos sé puedeh observar ya sea transcutaneamente o
transrectalmente, pueden ser dificiles de observar ya que el contenido intestinal dificulta la
visién. La identificacién de un absceso en cévidad abdominal puede ser dificil, ya que
dependiendo del agente etiolégico y la cronicidad del mismo se obtendrdn diferentes
imagenes; por ejemplo podemos observar una masa bien definida rodeada por una capsula

ecogénica, 0 como una estructura compleja envolviendo diferentes estructuras.'®

La mayoria de las veces los abscesos poseen en su interior contenido que va desde anecoico
hasta ecogénico y posee gran homogenicidad o un patrén complejo de diferentes

tonalidades.

Se debe llegar a visualizar una interfase de liquido y gas, y la cdpsula que rodea al
absceso siempre se encuentra adherida a la pared intestinal o a otras estructuras como se

observa en la imagen.('®!?
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3.83-HIGADO

El hlgado es el organo parenqulmatoso mas grande en el caballo y se asocia con miltiples

desordenes de orlgen"prl 'ecundano ‘La evaluacién del higado por medio del

formacion acerca de. camblos estructurales que puedan existir en dicho

u]trasomdo brmda

. organo, co‘ 1on, si los bordes estdin o0 no redondeados y la

"’formacwn adicional para el diagndstico.
(18,27)

textura por lo que pued

: 'Tamblen se puede gular una blOpS gado a traves del ultrasomdo

Estructura_anatémica.

El higado se sittia en la porc1on craneal ‘del abdomen y estd en contacto con la superficie
abdominal del diafragma y ventral al margen pulmonar extendiéndose desde la porcion
craneo-ventral hasta la porcién caudo-dorsal del abdomen, a nivel del rifién izquierdo y
otra gran porcién del 16bulo derecho se extiende ventral al borde pulmonar. La mayor parte
del higado se encuentra en el lado derecho del plano medial, excepto cuando el l6bulo

derecho esta atrofiado, y se observa desde el sexto hasta el quinceavo espacio intercostal.
(8,18.27) :

El higado se divide en tres I6bulos el izquierdo, el medial y el derecho. El I6bulo derecho
es el mas grande excepto en caballos viejos que se encuentra atrofiado. La porcién caudal

del l6bulo derecho la encontramos formando una cavidad donde se aloja el rifién derecho.

El 16bulo medial es el mas pequefio y por su disposicién anatéomica imposible

practicamente de evaluar por medio del ultrasonido. ®

El 16bulo izquierdo se localiza en el lado izquierdo y craneal al abdomen ventral desde el
séptimo hasta el noveno espacio intercostal y por lo general se observa caudal y adyacente
al diafragma y el bazo se localiza en la porcién medial, pero también se puede encontrar

entre la pared abdominal y el higado.®
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La vena hepatica proveniente de la vena cava, la arteria hepatica proveniente de la aorta y

los ductos hepiticos son 1mpos1bles de observar - sonograficamente en el caballo por su

disposicién anatémica.® '8?

'Técnrica.‘ o
Se recomienda el uso de'_trénsdﬁctorés e baja frecuencia 2.5 — 3.5 MHz, ya que el higado

es un érgano que se encuentra éﬁtré 20‘y 25:cm'd rbfundidad y si se requiere evaluar la

superficie de dicho érgano podemos utlllzar un transductor de 5 MHz, ya que este provee

de un mejor resolucion de imagen. Se recomlenda el uso del transductor sectorial ya que su

superficie de contacto es mayor entre los espacios intercostales que el transductor lineal. ('

'Recomendacién_de examen ultrasonografico.

‘Se 'fé'COmienda la realizacidon del examen ultrasonogréﬁco del higado cuando; las enzimas
hepaticas se encuentren elevadas en la quimica sanguinea, existan signos clinicos de
enfermedad hepatica, si se requiere identificar el sitio donde se va a realizar una biopsia o
si se'requiere observar su tamafio, forma, posicion, textura ‘0 cuando se sospecha de la
presencia de anormalidades difusas o focales en el higado, como son abscesos o
neoplasias. Ademas es importante saber que se puede dar un prondstico de una enfermedad

hepatica mediante el uso del ultrasonido.®'%2"

Apariencia ultrasonografica normal.

En un higado normal las venas porta se observan con las paredes mas ecogénicas que las
venas hepaticas y en el centro se observan anecoicas y de diferentes tamafios, en una
imagen sectorial, y estas se encuentran dispuestas en todo el parénquima, por otro lado las
venas hepdticas se observan anecoicas respecto al resto del parénquima y de diferentes

tamarios y también se encuentran dispuestas en todo el parénquima.('®
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Los bordes del higado no debtenzlde ser redondeados y el margen hepatico debe ser regular y

con la presencia de un eco sugestivo de la capsula hepatica.

La ecogenicid‘ad del hl'gado: y la del rifién s_bn : menéres}a la del bazo, si se desea comparar
la  ecogenicidad entre el hlgadoy :j'é]'*rmon se debe de realizar el ultrasonido
aproximadamente en el quin;':éa'vo: es}ﬁacio linter'c‘ostal en la porcién dorsal en el lado

derecho del animal.('8!%2D)

Ejemplos de alteraciones mas frecuentes observadas a través del ultrasonido.

Fig.12-. Linfosarcoma generalizado, donde el higado se observa con mayor

ecogenicidad de lo normal y heterogéneo, debido a la infiltracién linfocitica.

La flecha seiiala el borde ventral del higado se observa redondeado.!'®
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Fig. 13-. La flecha indica &reas hiperecoicas que pueden sugerir hepatolitiasis o

colelitiasis y debajo de estas se observan sombras acisticas de color negro.

3.8.4- RINONES

El uso dclk ultrasonido para detectar problemas renales es una herramienta titil, debido a que
es una }échica no invasiva y no dolorosa para el animal, y accesible para el duefio. Es dificil
6bt‘ernerr. una imagen de alta calidad sobre todo del rifion izquierdo debido a la gran
distancia que existe entre este y la piel, por el contrario el rifién derecho se encuentra mas

‘superficial y la imagen que se obtiene de este es de méyor calidad. ®

Composicion anatémica.

Los rifiones del equino difieren uno del otro en forma, el rifién derecho posee forma de

corazén y el rifén izquierdo forma de frijol. ®
El rifién derecho se localiza entre el decimoquinto y decimoséptimo espacio intercostal a la

altura de la tuberosidad coxal y se encuentra limitado dorsalmente por el proceso transverso

de la primera vértebra lumbar y las ultimas tres costillas, el polo craneal se encuentra en
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estrecha relacion yc‘or'ln‘ el-higad La porcién lateral del higado se encuentra en contacto con

dal "‘c;o'n el diafragma. El duodeno se localiza en el borde
S as)

ventrolateral del rifién'y el ciego se localiza ventromedial al rifién.

Técnica.

La técnica més comunmente utll ada 5bS! ervar los rifiones a través del ultrasonido es

la transcutanea, pero la evaluacxén transrectal":'tamblen puede ser utilizada cuando no se

obtenga una evaluacién completa por ]a via: transcutanea ya sea por la presencia de gas en

las visceras o de gran cantldad de grasa superﬁc1al que impida la adecuada visualizacion

del rifién, o cuando se requlere de un examen renal mas minucioso, es cuando se recurre a
la evaluacién transrecta] Para ]a evaluacnén transcutanea se recomienda el uso del
transductor sectonal ~ya que se requnere ‘de mayor profundidad, por otro lado para la

evaluacion transrectal se recomlenda el uso del transductor lineal.('®

Para obtener uné evaluacién adecuada del rifién se necesita un campo visual de 15 cm
para el rifién derecho y de 20 cm para el rifion izquierdo, y en razas de gran tamario esto es
un grave problema por lo que para poder alcanzar la profundidad requerida se deben de
utilizar los transductores de 2.5MHz y 3.5MHz, particularmente en el rifién izquierdo, y de

5.0 MHz para el rifién derecho.'®'?

Para poder evaluar completamente el rifién se necesitan varias tomas del mismo, por lo que

se recomienda mover el transductor hacia diferentes lados y deslizarlo por todas las

regiones desde dorsal hasta ventral y de craneal a caudal en toda la regién, logrando asi
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obtenier la mayor informacién de dicho 6rgano pero solo del aspecto lateral, que es el que

podemos evaluar por el método transcutdneo.'®

Si se requieren detectar pequefios cambios en la arquitectura del 6rgano, es dificil por su
-profundidad, por lo que se recomienda el uso de transductores de alta frecuencia via

transrectal, y asi se puede evaluar mas detalladamente el rifién izquierdo.*®)

Recomendacion de examen ultrasonografico.

Se recomienda la realizaciéon de un examen ultrasonografico cuando existan pruebas de
laboratorio que revelen la posibilidad de dafio renal, cuando se detecte rectalmente cambios
en tamafio o textura del rifién o la presencia de una masa en esta region, cuando se requiera
identificar el sitio de una biopsia o si se quiere diferenciar entre dafio renal agudo' o

crénico.!?

Apariencia ultrasonograﬁca normal

En la imagen ultrasonograﬁca ]a unié comco medular la capsula se observa como una

linea ecogénica delgada que 11m1t a :‘organo y para observar claramente la capsula se

recomienda el uso de un transductor de 5 MHz. La corteza renal se observa como un area

homogeénea pero hlpoecmca respecto a la medula renal y ‘con un grosor normal de 2 cm o

menos.'%!®

La médula se observa hipoecoica con respecto a la corteza y con areas que van hasta
anecoicas, la pelvicilla renal se observa como una linea muy ecogénica en el centro del
rifién, ya que esta constituida por tejido fibroso y grasa, los vasos interlobulares se
observan en el interior de la médula como unas estructuras pequefias, circulares con
margenes ecogénicos y en su interior se observan anecoicos. El uréter izquierdo solo se
puede observar cuando este se encuentra dilatado y el uréter derecho es mas facil de

observar ya sea transcuténea o transrectalmente.!*'®
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Ejemplo de las alteraciones mas_frecuentes observadas a través del ultrasonido.

S TRRTTIO TR

Fig.14-. Dafio renal crénico. El rifién se observa pequefio y no se visualiza
la unién cortico -medular y la ecogenicidad se ve aumentada, debido al
deposito de tejido fibroso sobre el parénquima y a la infiltracién de

células inflamatorias. '

3.8.5-.VEJIGA URINARIA

La vejiga urinaria en el caballo se observa principalmente por medio del ultrasonido y por
medio de endoscopia. El examen ultrasonografico de la vejiga urinaria es un método que
proporciona informacion adicional a la palpacion rectal. La pared de 1a vejiga urinaria se

puede evaluar perfectamente a través del ultrasonido.!'®

Estructura anatémica,

La vejiga urinaria en el caballo se localiza en el piso de la pelvis y cuando esta se
encuentra distendida se extiende cranealmente a lo largo del piso de la cavidad abdominal.
La superficie dorsal se encuentra en estrecho contacto con la pared del recto; la porcién
craneal se observa redonda y la porcién caudal se estrecha formando el cuello quien

después se juntard con la uretra.®
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La forma y el tamano de la vejiga urmana varia: segun la especie, edad y cantidad de orina

que: contenga prmcxpa]mente por l:que no’ ex1ste una medida estandarizada para su

v evaluacxon aunque la mayona son de fi rma ovalada ®

Tecmca

La vejlga urinaria en la mayona de los caballos adultos se puede evaluar por dos vias, la

transcutinea o la transrectal. La evaluacxon transrectal es mas completa ya que permite

observar completamente a la vejlga ! con una ‘imagen de mayor resolucién, ya que el
transductor que se utiliza es de’ alta frecuenc1a y ademas se puede colocar mas cerca de la

pared.'®

Para la evaluacién transcutanea se recomienda el uso de un transductor de 5 MHz ya sea

lineal o sectorial, y en el casd de razas ruy grandes el de 3.5 MHz. ('%27

Cuando vamos a evaluar la vejlga transrec 1' : ente, se deben de retirar todas las heces que

se encuentran en el recto y en la porcxén dlsta] del co]on menor. Se recomienda el uso de un

]ubncante soluble en agua para mantener suen contacto entre la pared del recto y el

‘transductor. El transductor que se rcqom de 5 MHz.®?

Para la evaluacién transcutanea de‘f'l‘é vejiga:se deb 1rarkla mayor cantidad de pelo

posible de la porcién ventral"déji iéb o y. apllcar gel u otro tipo de

lubricante en la regi6n para mantener el coritaé’for entre la piel y el transductor. !'!7

Cuando la vejiga urinaria se encuentra llena esk mas facil observarla y examinarla
transcutaneamente, ya que desplaza al colon mayor que en muchas de las ocasiones se
interpone entre el transductor y la vejiga e imposibilita la visién de la misma, ademas las
particulas que se encuentran en su interior también son mas faciles de observar en un medio
liquido, por lo que se recomienda la administracién de fluidos via oral (tubo nasogastrico) y
esto aunado a la aplicacion de diuréticos da como resultado una facil y clara observacion de

la vejiga urinaria.('”’??

32




Du.rantrc;""el examen rectal se recomienda realizar la practica de “peloteo™ sobre .la"vejiga
Urinarié}y se realiza golpeando ligeramente estructuras que contienen liquido en su interior
ysmtlendo el rebote del liquido, si la vejiga urinaria se encuentra llena se puede realizar
esta‘iﬁréétit:a para localizarla ficilmente y observar la pared de la misma asi como el interior
: de; est‘a‘.‘h :

Se recomlenda reallzar pnmero el examen ultrasonograﬁco y después la endoscopia, ya que

“al realxzar la endoscopla entra axre al mtermr de la vejiga urinaria y esta es la principal
barrera que exxste para el adecuado paso de las ‘ondas de somdo por lo que sera dificil

‘ obtener una imagen diagnostica. (27)

Recomendacién de examen ultrasonografico.

Se recomienda la realizacién del examen ultrasonografico cuando las pruebas de
labore_ltorio y otros signos clinicos nos puedari sugerir ruptura, cistitis o cilculos. Toda
masa palpada rectalmente en vejiga, débe‘de ser candidata a ultrasonografia, pensando en

la posibilidad de una neoplasia en el intei'ior de la misma.®*2®

Apariencia ultrasonograﬁca norma]

La pared de la vejiga urlnarla se. observa como una estructura ecogénica, uniforme y

delgada, y cuando se en;:uentra dlstendxd_a esta se observa atin mas delgada. a8

El interior de esta se observa anecoico donde se observan particulas de mediana
ecogenicidad hasta hiperecoicas suspendidas en la orina y estas particulas generan un
patrén homogéneo muy parecido al del bazo, esto debido al alto contenido de cristales de

carbonato de calcio y moco que se encuentran presentes en la orina del caballo adulto.!'32®

Cuando este contenido se precipita o sedimenta se deposita por gravedad en el piso de la
vejiga y muchas veces se llega a observar como masas amorfas, por lo que siempre al
evaluar la vejiga se recomienda la manipulaciéon de la misma para tratar de identificar lo

que estamos observando. {!8-1922)
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~Ejemplos _de alteraciones mas frecuentes observadas a través del ultrasonido

. . .. 28) 1o
Neoplasias, se presentan en animales viejos y son poco comunes.*® Figura 15

Fig. 15-.Pdlipo fibromatoso, se observa una masa irregular con

diversas ecogenicidades, adherida a la pared interior de la vejiga.

3.8.6-.BAZO

El bazo es uno de los 6rganos mas largos de la cavidad abdominal, y un gran nimero de
enfermedades afectan de forma secundaria al bazo por lo que es muy importante el realizar

su evaluacion.

El tamafio del bazo en ycalkﬁa'l'los normales puede variar en unos cuantos minutos o hasta en
horas, ya que se puede observar aumentado de tamaiio en respuesta a la administracion de
ciertos farmacos Yy se puede observar también contraido en respuesta a estimulos
hormonales, por lo que no se han establecido medidas normales para este 6rgano. En la
mayoria de las ocasiones los cambios sonograficos que se observan en el bazo son focales

. ~ 9
y no generalizados sobre todo en cuanto a tamafio se refiere. (19
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Estructura anatémica.

El bazo se localiza en el lado 1zqu1erdo de] abdomen en estrecha relacxon con la curvatura

mayor del estémago, dorsalmentef e encuentra en contacto con el diafragma, con el

'musculo sublumbar y con el rlnon 1zqu1crd p clon més craneal del bazo se 51tua en’

: el borde medial del hlgado pero en algunos caballos se locahza lateral entre el hlgado y la

xpared abdommal La porc1on ventral ‘del ‘esta’ en contacto con co]on mayor y se

_extiende por lo general hasta'la- lmea fnedla pero’e algunos caballos se llega a' ocallzar

"hasta la mitad del abdomen del lad” ‘derécho:" La superficw'. medlal de] bazo esta en

"contacto con la curvatura mayor del estémag , algunas P rc1ones dc colon menor,

colon mayor izquierdo e mtestmo el

Al realizar un examen ultrasonograﬁco del bazo este se ]ocallza, ventralmente, a Io largo

del margen ventral del pu]mon 1zqulerdo }y Se extlende caudodorsalmente donde lo

observamos lateral al rifién 1zqu1erdo En abdomen craneal se llega a observar al bazo

medial al 16bulo hepatico 1zqulerdo y a]gunas veces lateral al higado.®

Debido a su gran tamaifio el bazo puede observarse a través del ultrasomdo desde el

décimo espacio mtercostal hasta la fosa paralumbar del lado lzqmerdo

Técnica

La evaluacion del bazo se realiza transcutineamente del lado izquierdo del caballo y se
recomienda el uso de transductores sectoriales, ya' que la evaluacion de este 6rgano es a
través de los espacios intercostales y este tipo de transductores ofrecen mayor superficie de

contacto (18,19.27) -

Para la adecuada evaluacion de dicho 6rgano se requiere una profundidad de 20 c¢cm, por lo
que se recomienda el wuso del transductor de 3.5 MHz, pero si se desean observar
estructuras mas superficiales o el caballo es de talla pequefia se recomienda el uso del
transductor de 5.0 MHz.
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Recomendacion de examen ultrasonografico

En general no existe una recomendacién especifica para su examen ya que se sugiere en
todo examen abdommal observar detenidamente al bazo pero también se puede sugerir en

casos de m 1sas palpab]es metastasis de alguna neoplasia, en casos donde se observe

asociado a traumatismo o cuando se sospeche de entrampamiento

nefroesplénico. 1229

- Apariencia ultrasonografica normal,

El bazo es la estructura mas ecogenica que existe en cavidad abdominal, posee una cépsula
que se observa como una linea ecogenica bien definida que rodea al bazo, y el parénquima
se observa con un patrén homogéneo y con moderada ecogenicidad. Posee una ecotextura
brillante y una vena ccﬁggal, por lo que es relativamente sencillo dé diferenciar del higado
en una imagen ultraéoﬁogféﬁca. El grosor del bazo varia de 5 hasta 20 cm, y su longitud

también, cabe sefialar que la longitud esta sujeta a cambios bioquimicos en el caballo.(!829

Ejemplos de las alteraciones mas frecuentes observadas a través del ultrasonido.

Fig.16-. Linfosarcoma localizado en bazo, sc observa como
una masa hipérecoica concéntrica y se pierde la arquitectura normal

del 6rgano. ¥
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Fig. 17-. Hematoma, se obscrva un drea bien delimitada con contenido anecoico
en el interior y se observan hilos de fibrina hiperecoicos. Todas las lesiones
focales irregulares, circulares, homogéneas, hipoecoicas o relativamente
isoecoicas que sobresalgan o no de la superficie capsular de dicho érgano

pueden estar relacionadas con neoplasias, hematomas y abscesos principalmente.

Las flechas limitan el 4rea del hematoma. 9

3.8.7-.VISCERAS GASTROINTESTINALES.

El rastreo ultrasonografico de las visceras gastrointestinales del equino debe realizarse
desde la porcidn maés ventral del abdomen hasta la mas caudal, tanto del lado izquierdo
como del lado derecho. Es importante sefialar que en el interior del aparato gastrointestinal
se encuentran grandes cantidades de gas, impidiendo asi el paso adecuado de la onda de
sonido, y debido a esto el examen del aparato gastrointestinal del equino por lo general es

limitado. O"'?

Estomago, Este se localiza en la porciéon craneodorsal de la cavidad abdominal y se
encuentra detrds del higado y del diafragma situado ligeramente del lado izquierdo del
plano medial. La porciéon mds extensa del estdbmago es la curvatura mayor y se localiza

medial respecto al bazo y dorsal con respecto al colon mayor. 7%
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Sonogrificamente el estémago se observa como una estructura semicircular hiperecoica

con relacién a la sombra acistica que genera el gas que se encuentra contenido dentro del

mismo.®'®

Ejemplo de las alteraciones mas frecuentes observadas a través del ultrasonido.
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Fig. 18-. Tumor gastrico de células escamosas. Se observa una masa
bien delimitada en la pared del estémago adherida a la pared en la
porcion de la curvatura mayor , y la neoplasia se observa bien delimitada

y con ecogenicidades diversas. (!9

Duodeno, este se localiza medial respecto a la porcién ventro caudal del 16bulo derecho
del higado y cruza dorsalmente la porcion caudal del rifion derecho. El duodeno puede
observarse a partir del décimoprimero y décimosegundo espacios intercostales, hasta el
aspecto craneal de la fosa paralumbar derecha. Si se trazara una linea imaginaria del lado

derecho del caballo, desde la punta del olécranon hasta la punta de la tuberosidad sacra el

duodeno se observaria sobre esta linea o ligeramente dorsal a esta, pero los espacios donde
mas facilmente se observa es entre el décimocuarto y décimoséptimo espacios

intercostales, ligeramente ventral al rifién derecho y dorsolateral a la base del ciego.®2¢2%
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Ejemplo de las alteraciones mas frecuentes observadas a través del ultrasonido.

Fig. 19-. Enteritis proximal, el grosor de la pared intestinal se ve aumentado

y por lo tanto la luz intestinal se reduce.*?

Yeyuno, esta porcién del intestino es muy dificil de observar en el caballo adulto debido a
la interposicién de este con el colon mayor.(1>!429
Transrectalmente se puede observar en el centro. del Vabdomen _.cerca. de la ralz del

,mesenterlo El grosor normal de la pared del yeyuno es de 3 mm ('8 gt 3°)
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Ejemplos de las alteraciones mas frecuentes observadas a través del ultrasonido.

Fig.20-.Enteritis Granulomatosa. La pared del intestino delgado, yeyuno

se observa engrosada y menos ecogénica de lo normal. ¢!'42428) ‘

Colon mayor, este es visible a lo largo de todo el abdomen, tanto en la porcién ventral

como en las porciones laterales.®'¥

Transrectalmente podemos observar al colon dorsal derecho, que se localiza  ventral a la

base del ciego.79

Sonograficamente ambos se observan como una estructura circular u ovalada hiperecoica
con relacidn al interior del mismo que puede ser liquido o ingesta y que se observa siempre
con una menor ecogenicidad. El grosor de la pared es de 3 mm normalmente. El intestino
delgado se diferencia del colon sonograficamente por la gran actividad peristaltica que el i

intestino delgado presenta.?*?%
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Colon 7 , i
Entrampamlento nefroesplemco de] lado 1zqu1erdo se observa e] bazo y el colon adyacente
‘a’ este y no observamos el rifién. '

Al corregxrse el entrampamiento del colon, observamos el bazo y el rifién izquierdo. 8.18,20)

Ejemplos de alteraciones mas frecuentes observadas a través del ultrasonido.

Fig. 21-. Colon desplazado, la flecha indica la presencia de gas dentro

del colon que no permite la visualizacién del rifién izquierdo. ¥

ARUSTCNICS

(19)

Fig. 22.- Desplazamiento corregido quirirgicamente.
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Colon.
Entrampamlento nefroesplemco de] lado 1zqu1erdo se observa el bazo y el colon adyacente
ka este, yno observamos el rifién. ’

'Al correglrse el entrampamiento del colon, observamos el bazo y el rifién izquierdo. ®!820

Ejemplos de alteraciones mas frecuentes observadas a través del ultrasonido.

Fig. 21-. Colon desplazado, la flecha indica la presencia de gas dentro

del colon que no permite la visualizacién del rifién izquierdo. !

AUSCNICS

19)

Fig. 22.- Desplazamiento corregido quirurgicamente.
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Fig. 23-. Linfosarcoma, se observa una masa concéntrica

homogénea con diferentes ecogenicidades entre las paredes

del colon y se refiere a un nodo linfatico aumentado de tamaiio. ¢*'¥

LI; Lado izquierdo, EIC; espacio intercostal,LD; Lado derecho, ABD; abdomen.

Ciego. este se puede observar tanto en:la porcién dorsal como ventral del abdomen

derecho. Transrectalmente se puede visualizar I ba'sérc_‘lél ciego localizada en el cuadrante

dorsal derecho; generalmente solo es ﬁviéiblé 15 'pa_red' del mismo debido a la gran cantidad

de gas en su interior, 71829

Colon menor, este se puede observar dorsal a la vejiga urinaria cuando esta se encuentra
llena, ya que el liquido sirve como una ventana actstica para el paso de la onda de sonido.
El colon menor también se puede encontrar transrectalmente y se visualiza dorsal a la -

flexura pélvica y en muy pocos casos se aprecia a través del ultrasonido. ®
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