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1-.RESUMEN. 

LOPEZ NAVARRO LUZ GABRIELA. La utilidad del ultrasonido como arma diagnóstica 
en la cavidad abdominal del caballo adulto. (bajo la dirección de Alejandro Rodríguez 
Monterde). 

Durante mi estancia de PPS en la universidad de Texas A & M en el área de clínica de 
caballos tuve Ja oportunidad de observar los múltiples usos del ultrasonido _s:omo arma 
diagnóstica en problemas alxlominales en el caballo adulto, comprobando mediante algunos_ 
casos clínicos remitidos al hospital, la importancia de éste estudio y las aplicaciones que se 
le pueden dar en el área clínica de caballos. En éste trabajo se mencionan y ejemplifican las 
patologías más frecuentes en el abd.omen del caballo y como son ·observadas mediante el 
ultrasonido. 



!--
-.. • 

!-.RESUMEN. 

LOPEZ NAVARRO LUZ GABRIELA. La utilidad del ultrasonido como anna diagnóstica 
en la cavidad abdominal del caballo adulto. (bajo la dirección de Alejandro Rodríguez 
Monterde). 

Durante mi estancia de PPS en la universidad de Texas A & M en el área de clínica de 
caballos tuve la oportunidad de observar los múltiples usos del ultrasonido >Orno arma 
diagnóstica en problemas abdominales en el caballo adulto, comprobando mediante algunos_ 
casos clínicos remitidos 81 hospital, la importancia de éste estudio y las aplicaciones que se 
le pueden dar en el área clínica de caballos. En éste trabajo se mencionan y ejemplifican las 
patologías más frecuentes en el abd.omen del caballo y como son observadas mediante el 
ultrasonido. 

I> 
l 
1 



2-.INTRODUCCION 

- ~ -_' .- - ' -, - -

Los avances 'de lá tecnología en todos los ámbitos y principalmente en el médico han 
. . . 

provocad() .· la iiec~sidad .· de utilizar elementos diagnósticos tales como el uso del 

Últrasortid~ ; ·hiy ~l'l Jía :~st~ ~~ ct6~~án importancia en la clínica veterinaria ya que se 
~- ' - ..• ·' •, ' . - .•_ ' : ,l - - .• -. "l. - - ' - ' - -

réalizaim"~Cii~fite'.tifía~téc~ica sidipi~~ no ihvasiva y sin dolor para el animal, además el 

;qui~ri~cií"füti!~~hi~~-¿~"~~~átÍ1~mrii:}'()~~~~l~ceval~ación por medio de ultrasonido tiene la 

capacid~cljd~~·~e~}¡~¡r~~';e~i;~halq~i6~ sitio .donde se cuente con energía; eiéc~ica o en su 

d~fecto ~;iIÍz~nd·~ ~Úas ;e~~;gabl6s si se cuenta c~n elh~s. Para el uso d~i·~!tr¡sonido solo 

se requiére de una mínima preparación del paciente antes de realizar:'e,f:e~amen y los 

resultados se obtienen inmediatamente, teniendo así la oportúnidad d~ : co~firmar un 

diagnóstico y obtener un pronóstico mas rápido y certero, por lo que el uso del ultrasonido 

en el abdomen del equino como herramienta diagnóstica es de vital importancia en la 

medicina· equina al permitir evaluar los diferentes órganos y tejidos que se alojan en esta 

cavidad incluyendo aparato reprocluctor que no se menciona en este trabajo. Cabe 
. ' ' . 

mencionár)que el ultrasonido soloes una herramienta complementaria para el diagnóstico 

por lo qu~/ p~i~/e~aluár : las alteraciones que puedan existir en cavidad abdominal es 
~ . ·,' . . . . . '' ' .· - , ·,' · .. ' . - '·. . ' .: . 

primordial •'basarse bnJá histOria clínica del paciente, así como en un adecuado examen 

fisic~, >signologí~ .CÍí~i6~ ~-q~b ' 'présenta, pruebas de laboratorio, etc., orientando así el 

examen uitrasonogr¿fi¿~ h!dtirc~~rtas áreas u órganos específicos que se alojan en dicha 

cavidad. 

La ventaja que tiene el ultrasonido sobre otras técnicas diagnósticas que trabajan a través de 

la obtención de una imagen, es que este se realiza en tiempo real, esto se refiere que 

además de brindar una imagen de las estructuras internas a través de ondas sonoras que se 

impactan en los tejidos, también se evalúa 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 el abdomen clel equino mediante el ultrasonido es recomendable hacer una 

evaluac_ión c~mple~a, sist~~á!~~ª~~~et~llad,a cle:cada uno de los órganos y tejidos que se 

alojan en cavidad ~bdomirial ya~tjú~_év'.~lliando todas las estructuras se puede saber si la 
_., __ --- - --ooc• _- ~',;~--.,,--·. "-·'- ,-<------ .- ·--, . ,-. ;_ · · 

::.::!~~! $~~¡«l~~:~~:;·~~:~tA~~f ~ d~:~:::,;:~:c~oe:::~,::.rm•, ramafto y 
---,";_,"• •,v,, ·-:.:·:~·; ·,;:.·-?" 

-;>::"·:,-

Exi~tendif~r~lltes factores qtie se debel1'detomar en cuenta antes de dar un diagnóstico por 

me~ib ·<l~/ultras<'.>n~grafia ~n cavi·cl~d·c~'bdominal, entre ellos se requiere un amplio 

conocimiento de la anatomía topográfica de la región, el examen sistemático y detallado de 

los diferentes órganos 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 diagnósticos equivocados o de 

no llegar a obtener un diagnóstico. Se recomienda realizar el examen del área de interés por 

lo menos en dos de sus planos, y así disminuye la probabilidad de que los artefactos 

generados impidan una interpretación adecuada y se confundan con lesiones que no son 

reales ya que las lesiones reales se deben de observar en más de un solo plano. Además al 

examinar una región en dos de sus planos se obtiene información más detallada de la 

localización y magnitud de la lesión, debido a que el ultrasonido solo ofrece una imagen 

bidimensional como representación de un objeto tridimensional. cts) 

El ultrasonido del abdomen del equino tiene varios factores limitantes uno de ellos es el 

gran tamañ.o del abdomen del caballo por lo que se necesita el uso de transductores de baja 

frecuencia y mayor capacidad de penetración (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 sonográfica, esto quiere decir que la 

resolución de la imagen se ve comprometida con el gran tamaño del abdomen del equino y 

una gran cantidad de detalles de las estructuras se perderá, ya que a mayor penetración 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 vísceras, y este actúa 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 acústica y también se observan reflejos brillantes en la superficie. La cantidad de 

2 



- . . ._ . 

grasa también es un factor limit~nte para la ev~luaciól1 de las estructuras, ya que la grasa 

dificulta el paso de l~ onda de S()J1i_do had~rido así ~ifíC:Jl la evaluación del abdomen en 
- _., ., -· . 

animales obesos, es decir con gran cantidad de grasa en tejido subcutáneo, así como en 

peritoneo'. (17,18,19,27). 

. . 

3.1-.EQUIPONECESARIO PARA.LA REALIZACION DEL ULTRASONIDO 

Existen clos ÚpC>s de transductores principalmente, los lineales y los sectoriales, ambos se 

utilizan ~n el estudio de las estructuras del abdomen del equino. En exámenes transrectales 

se recomienda ·el uso de los transductores lineales, aunque también los sectoriales pueden 

sér utilizados, siempre y cuando posean un tamaño adecuado para introducirse a través del 

recto sin causar algún daño fisico en el mismo. Los transductores sectoriales 

primordialmente los de cabeza circular, se utilizan transcutáneamente 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 visualización 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 

visualización 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 dirección en los espacios intercostales sin perder contacto con la superficie, 

obteniendo así la visualización completa de un órgano y disminuyendo la probabilidad de 

crear un artefacto que provenga de la interposición de las costillas con las estructuras que se 

desean observar, como sucedería con un transductor lineal. º· 17
•18•19> 
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Fig. 1-.Transductor sectorial con cabeza circular.( 19) 

Así como existen transductores de diferentes formas y frecuencias también los hay de 

diferentes materiales, dentro del transductor existen cristales que son estimulados mediante 

impulsos ~jéctricos y según la forma como son estimulados transforman la señal eléctrica 

q~e recibe~ .en la imagen que se observa en la pantalla.<1 9> 

Los transductores que se utilizan en el abdomen del equino por su gran tamaño 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 definición, como son los de 2.5 y 3.5 

MHz, pero en el análisis de los órganos y estructuras se requiere de una mayor definición 

y resolución de las mismas y entonces se utilizan los transductores como el de 5 Mhz, 

aunque tenga menor alcance en cuanto a profundidad se refiere. <1
•
18

·
19

•
31> 

Cuando se requiere observar estructuras más superficiales como lo es la pared abdominal 

se utilizan transductores de mayor frecuencia y mayor definición pero con menor alcance 

de profundidad como lo es el de 7.5Mhz. os> 

Para la evaluación 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. º8
•
19

> 

4 



Fig.2-. Transductor lineal 0 9> 

Máquinas. 

Existen diferentes tipos de máquinas de ultrasonido, pero en el caso del ultrasonido 

enfocado al abdomen del equino se recomienda el uso de aquellas máquinas que posean 

una matriz convexa o matriz anular, ya que estos tipos de máquinas ofrecen una mayor 

calidad de imagen, que pocas máquinas sencillas ofrecen, y esta imagen compensa a la poca 

defini~ión de los transductores que se utilizan en el abdomen. <11
•
17

•
18

•
27> 

Los tipos de máquinas de ultrasonido utilizados para abdomen tienen la capacidad de 

mejorar la imagen que se está obteniendo mediante diferentes factores, entre ellos están la 

cantidad de voltaje que recibe el material piezoeléctrico que se encuentra en la cabeza del 

transductor, que se controla con el botón de "poder" que se encuentra en la máquina, este se 

puede expresar en porcentaje o en decibeles, y se refiere a la cantidad de energía o voltaje 

liberado por el transductor, al incrementar este se incrementa también la cantidad de 

energía recibida por los tejidos y a su vez se obtiene una imagen muy brillante pero con 

menor definición y a su vez con mayor cantidad de artefactos, por lo que se recomienda 

utilizar la menor cantidad de este.0 •
11

•
17> 

s 

r 

1 



Existe otro factor que ayuda· a mejor~r. fa imagen, este es la "ganancia", que se refiere a la 

amplitud de regreso del eco a1,'iranscluctor, también expresada en porcentaje y esta hace que 

la calidad de la imagen. sea mayor, pero se. debe tomar en cuenta que si se aumenta este 

factor en grandes c~¿iia~~~s;séperderá la escala de contraste real de la imagen 
-·· - .,"· '..;,-

1' • .•. ,:> '· -
.. ,:' ':· :>J)·~~-:<·:_ ,: observada. o. 1 1•17> 

.. '.;. " ~ 
.··:;·: 

Existeri difererit~kijf'ó~~;<eitjas.que se puede observar la imagen en la pantalla según la 
o-o·.- e-"~-~ '~~_'.:-~~_>; ~~~-º~~:: ~~~~;,_;_:-.;~~;~-~~:~;;~-; .·~;~~;:~~~;~~~~;~~:J:;~~7-~-~<.~-c'7-~l~:· -'"-·t~: ;;· -0;:7-l:~ ~--~.:~~ce • ~,_ 
posicion~.:inténsidad'y)tam,añc:i de'1la;onda cie sonido, a estas formas de imágenes se les 

conocecgril'8 J6dJ'~;-~i·•iTiod6rvi:~s'-drii~;m~*sional ·y este busca obtener imágenes precisas 
, ''.<:,· ":..~-!.. .. _.;~·-· :·-.;. :..~ .;.-:·:.t' .:;:"'."( .·,:~_-,·._;_._>.:,:;:;~ 1 <--:·\'.'.':: . .':~;\>:¡;;~:~t;~·~;'.\;·-.· 

y de altaresolui::ión~ principálinente.seutilizapara observar corazón. El modo B se refiere a 

.brillantez'.}' que además es bidimensional, .este modo es el que se utiliza en abdomen. Las 

imágenes que se observan en este trabajo se encuentran en modo B, es decir 

bidÍmensional. <18
• 
19> 

3.2-.Glosario de términos ultrasonográficos. 

Existen una serie de términos estandarizados que son utilizados para describir las imágenes 

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 están: 

3.2.1-.Ecogénico. 

Este se refiere a la cantidad de eco que es capaz de generar cada tipo de tejido según su 

composición y disposición 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 

composición anatómica de cada tejido es la brillantez que vamos a observar en la imagen, 

y por lo tanto es así como se va a identificar a las diferentes estructuras.<27> 

6 



3.2.2-.Ariecoico. 

Este. término se utiliza cuando ningún 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. <27> 

Fig. 3-. Aquí 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. <19> 

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 más obscura en relación a la estructura 

adyacente) <27> 

Ejemplo, El riñón es hipoecoico con relación al bazo. Figura 4. 

7 



3.2.4-.Hiperecoico. 

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

adyacente. (La estructura se observa desde un color gris claro hasta un blanco intenso).<27> 

Ejemplos. El bazo es hiperecoico con relación al riñón. Figura 4. 

Fig.4-. En esta imagen se observa al bazo con una mayor 

ecogenicidad respecto al riñón.< 19
> 

3 .2.5-.Isoecoico. 

Este término se refiere a dos estructuras que se observan y que poseen Ja misma 

ecogenicidad.<21>. Figura 5. 

Fig. 5-. Se puede observar que no existe diferencia en ecogenicidad entre 

la zona cortical y la zona medular debido a una alteración renal, por lo que 

las dos regiones generan una misma cantidad de eco, por lo tanto 

ambas son isoecoicas.< 19
> 
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Los térniinos anecoico, hiperecoico e hipoecoico se utilizan para describir la cantidad de 

brillo o ecogenicidad que genera una estrücti.lra con relación a otra estructura adyacente. 

En la cavidad abdominal del equino se éncuentran diferentes estructuras y por lo tanto con 

diferentes ecogenicidades, que yan ~e}nenor a mayor según su composición celular, por 

ejemplo; la zona medular del rifió~ ti~~~ una menor ecogenicidad respecto a la zona 
,, . - ' - ,- ~ -

cortical y el hígado también pos~e tina menor ecogenicidad respecto al bazo, siendo este 

último el de mayor ecogenicidad § brlllo.entre estos tres.<1 1
• 

21> 

3 .2. 6-.Artefactos: 

En elmari~j¿;'<le(uJtrasonido se utiliza también el término artefacto, que se refiere a la 
. . . 

imagerique no representa una estructura o lesión real, por lo tanto solo aparece en uno de 

Io,s planos,16s artefactos pueden ser generados.por diferentes causas; 

3 .2.6.1-. Por el medio ambiente, que se refiere a cualquier alteración eléctrica por parte del 

equipo 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 imagen. Estas variaciones se refieren a la 

obtención de una imagen muy brillante o muy opaca y de baja calidad diagnóstica.<1 3
•
19

) 

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

realizando el examen se refieren a defectos en la preparación 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 están utilizando y la mayoría 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.<• 3
.•

9
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3.2.6.3-. Por las ondas de sonido, estos tipos de artefactos son los más importantes ya que 

producen una imagen que no es anatómic~mente verdadera, pero que muchas de las 

ocasiones este tipo de artefactos ayudan a concluir diagnósticos. Se desarrollan entre el 

transductor y las estructuras u órganos que se encuentran aloja~os en la cavidad 

abdominal, y a continuación se detallan: 

._. ~-o- - ~ - -- - - -

3.2.6.3.1-. Sombras acústicas, este tipo de artefacto se obtiene cuando la onda de sonido 

sufre una modificación 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 decir no se 

obtiene una imagen, inmediatamente detrás de la estructura que lo esta generando,• .. y este 

artefacto es de gran ayuda para el diagnóstico de: calcificaciones anormales en tejidos 

blandos o en órganos como hígado, vejiga, también objetos extraños como pueden ser 

pedazos de madera, etc. <13
•
19> Figura 6. 

Fig.6-. Se observan zonas hipcrecoicas de calcificación en el parénquima 

hepático y debajo de se generan sombras acústicas. <19
> 

3.2.6.3.2-. Incremento acústico distal, este tipo de artefacto se obtendrá cuando la onda 

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

10 
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como resultado nos da una imagen muy brillante o más eco génica de lo que se esperaba, 

detrás de la estruc~ra que lo esta generando, por lo que este tipo de artefacto también es de 

gran ayuda como guía· en el diagnóstico de la estructura que se estan observando.<19> Figura 

7. 

3.2.6.3.3-~ Reverberancia. Este tipo de artefacto se presenta cuando la onda de sonido 

rebota hacia delante y hacia atrás entre dos interfases y este se expresa en la imagen como 

la p~e~~~~ia de líneas paralelas hiperecoicas más profundas que la zona donde se está 

regresando el eco actual; llamada "cola de cometa" es un tipo de reverberancia o rebote de 

la onda, este tipo de artefacto se observa solo en el pulmón del equino y es característico 

de la presencia de abscesos en el parénquima pulmonar, y cuando la serie de líneas se 

encuentran más juntas, se refiere a que el objeto que las está generando es de tamaño 

pequeño y este tipo de artefacto se observa principalmente cuando el objeto que lo está 

generando se encuentra perpendicular al transductor. Otro tipo de reverberación 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.03
•
19

> Figura 7. 

Fig. 7-. La flecha negra indica la formación del "anillo bajo" 

artefacto producido por gas dentro del estómago, y la parte inferior 

se observa una zona más hiperccoica que nos refiere la presencia 

de el artefacto llamado "incremento acústico distal".< 19
> 
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Estas técnié:as se refieren a la forma en que se colo.ca el transductor con relación a los 

dif~~ent~~.~I#bs~~iÓ'rnic~s del animal, y dependi~nd~ ·de··~s;a rel~~~ól1transductor-plano 
es la im'.ag§n:que se obtendrá. El conocer dicha orientadón pl~o:.. imagen es fundamental 

pm~~"1'a:~~ad~~ti~<li~i~terpretación y correlación de lo qu~~i,sualizamosen la pantalla. 
~· . ....,: . . - ., . -

.Se refiere a que el transductor se coloca paralelo a la línea media del animal y la marca que 

se encuentra en el transductor se coloca craneal al paciente y en la pantalla se observa del 

ladó izquierdo, por lo que las estructuras que se encuentren craneales estarán del lado 

izquierdo, y las caudales se observarán del lado derecho de la pantalla.<1 7> 

3.3.2-.Transversal 

El transductor se coloca perpendicular a la línea media del animal, y la marca del 

transductor se coloca siempre del lado derecho del animal, y en la pantalla se visualizará 

del lado izquierdo. <11
•
17

•
27> Ejemplos; 

V 

CR CD 

D 

Corte sagital 

CR; craneal, CD; caudal 

V; ventral, D; dorsal 
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V 

Der Izq 

D 

Corte transversal 

Der; derecha, Izq; izquierda 
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3.4-. Interacción ·entre el ultrasonido y los tejidos 

Para obtener una imagen con la mayor resolución posible es de vital importancia colocar 

el transductor en un ángulo de 90 grados sobre la·piel esto para lograr que la onda de 

sonido atraviese el teji?o perpendicularmente y se produzcan la menor cantidad de 

artefactos posibles, ya que si el transductor no se coloca perpendicular a la superficie se 

obtendrá una imagen hiperecoica que no es real, es decir un artefacto ya que el transductor 

pierde contacto con la superficie que se estáexaminando.<11
•
17

> 

Cuando la onda atraviesa un tbji~b este}e representa en la pantalla como una interfase, y 

cada vez que la onda penetra ~ ()fr(:, W~kdéiejido se forma otra interface que se diferencia 
- ., ' ' ' . ' ~ '' ',. ~ . •·"' .. -·.' - . , .. . - - ... - - - . .• , . . . - . ' ·~ -- ' 

perfectamente de · Ía anterior: • )'~ '~lle· ~actit..'.'hij~'tÍ~ri-é dififrellte · ~erisidit.d '. y .. diferente 

composición de tejido celular, por lo que cada plano anatómico sé représenfa como una 

interfa¿~, ,~· ál reaÍizar un ultrasoniclO: en el abdomen del equinÓ se'.v~:-~'obs~rvar en la 

pantalla diferentes interfaces que se refieren a lo~ diferente~ planos. tisulares que la onda 

está atravesando.<1 1·1 7l 

La porción 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 transcutáneo, y este se debe de observar en la parte superior de la 

pantalla, y así la porción que se encuentra más alejada del transductor se encuentra en la 

base de la pantalla, y se refiere a las estructures más profundas.<1 1
•
17l 

Es importante poder diferenciar un artefacto de una lesión real, por lo que se recomienda 

colocar el transductor lo más perpendicular posible al órgano que se está examinando. Si 

obtenemos un área hiperecoica se recomienda realizar el examen ultrasonográfico detallado 

de la zona, moviendo el transductor de diferentes maneras en toda el área y si esta se 

observa todo el tiempo existe la certeza de que se trate de una alteración morfológica y no 

de un artefacto.<11
•
11

•
27> 
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La imagen del ultrasonido está compuesta de una gran cantidad de puntitos blancos que la 
, '·'·.· ·.. . . : 

conforman, y estos scm elresulfado del paso de laémda de sonido a través de las células y 

tejidos que poseerí"diferelites propiedades .. y características fisicas, y esto es lo que hace que 

· cada órgano se obs~rvédiferente ·debi<l?'a'su~-c~ll1poslción celular. Cuando la onda de 

sonido pasa a través de líquido. corno s~li~e, 1suero;Jíquido peritoneal y líquido pleural, no 

se gener~ ningún tipo de eco ~~r.Ío~~~~"Y~~iaj~~en que obtendremos de los mismos será 

Cuando la onda de soriicI6 ~á~a··;a·ifavé~ de las estiUcturas'C¡Üe se ericuentran en la cavidad 
,>; ·.¡. ·-:; .. L li"~~.-J ':·~> ~''v~·, :'·. • • ••, ,- ',_ • • 

abdominal genernulia. irti~g~n distirita dependiendo· de la (;<:,mposición y tipo de tejido que 

se está penetrando;· ~~r •. }()':~ue cada órgano tiene su propia densidad de tono, que lo 
. : .. . ·.: ¡,·: < 

identifica y así mismo lo diferencia de otros, a esto se le llama "impedancia acústica", que 

está dada por la densidad que tiene cada tejido y la velocidad a la que la onda atraviesa 

este tejido. º5
•
11

• 1
9 > 

3.5-.Técnicas de manejo del transductor. 

Es importante mencionar que la interacción entre el transductor y los tejidos no es fija, es 

decir, al estar buscando un órgano o una estructura en cavidad abdominal se requiere de 

una serie de movimientos manuales con el transductor sobre la piel, y la persona que está 

realizando el ultrasonido debe de mirar la pantalla para ubicar la estructura que está 

buscando, mientras continua moviendo el transductor sobre el área de interés, estos 

movimientos son: 

3.5.1-.Deslizamiento del transductor. 

El transductor se sujeta en posición vertical y se desliza en todos lo planos; sagital, 

transversal y oblícuo, con el fin de ir de un área a otra e ir observando cada una de las 

estructuras que se encuentran en la cavidad abdominal. º 1·17> 

3.5.2-.Rotación. 

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.<1 1
•
17> 
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3.5.3-.Movimiento de" arriba hacia abajo", 

Como su nombre lo indica es cuando se mueve el transductor hacia arriba y hacia abajo 

balanceándolo sobre la superficie de la piel sin perder el contacto entre el transductor y la 

pieI.<1 1
•
17> 

3.6-Preparación del paciente. 

o--,-

Se. recomienda .. tianq?ilizar al paciente· antes de .realizar. un examen ultrasonográfico tanto 

para prntecci()n de1'>6i~fad~r,·comopara :la p~otección .'1el aparato y del mismo animal, 

~~::i:::.~~~~~·~J~,.~~~~i1:~~·~ri~k~t~~~~~¡~f¡'.;:º~:,:::':~.:~::: 
examen ultra~~n~kráflco.<l'l.27> ; >, ,;,;'!.' ;;;~· '.!:". ; i~'i ·,· ~· · .. , 

:>·,·;~::;\ ~,'..:~·::.(" ~ ~ 
-.:''''.·-·, 

'~·;{:·;~ •. j·_;,":< - ~y ' 

Posteriormente se debe retirar por completd todo}! pelo de la zona, es decir se debe pelar 

con rasuradora y peine del numero 40 ~~;áig~~C:Íe ~ll~e~és, en el caso de abdomen se debe de 

retirar todo el pelo de la parte ventral ·~J~ v~desde la apófisis xifoides hasta el área 

inguinal, posteriormente se realiza tbnÍisrilo'~n ambos lados del abdomen incluyendo la 

fosa paralumbar, se traza una línea 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 húmeda 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 área 

rasurada, esto para reducir al máximo la cantidad de aire que impide el paso adecuado de la 

onda de sonido y tener así 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 más 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 observará una sombra negra en la pantalla, que se debe a la falta de contacto 

entre la superficie de la piel y el transductor.<'·17
•
18

•
31 > 
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Para los casos en donde resulte imposi.ble ras'urar la z~na aexami~ar en el caballo, se 

recomienda la aplicación de alc_e>h.?l srib;e e,l "p~lo; esto para mejorar l~ superficie de 

contacto entre el transduc!o(y)~)i~~>. cl}~~:~ll el.e t~marse en cuenta aquellos. transductores 

que en la cabeza tienen Un8.\:iioi~Rcá:Cie:;:,~1áfüco yá que con el uso del alcohol se maltratan 
.···! ·'' ... , .. ,, . . 

y en estos casos se aconseja ~I ti~;() cl~. ~!illa en lugar de alcohol. El transductor no debe de 

moverse a contrapelo, ya que si'6;~;~burbujas de aire debajo de la capa de pelo, y se 

pierde contacto entre el transductor y la piel, lo que hace más dificil la visión de las 

estrl.lcturas. <17
•
31> 

Cuando se va a realizar un ultrasonido transrectal debe de retirarse la mayor cantidad de 

heces del recto 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 

transductores que se utilicen deben de tener un tamaño adecuado para no causar daño físico 

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 como son tranquilizacion del paciente y si lo 

requiere el uso de anestesia epidural, sobre . todo en aquellos caballos que presenten 

contracciones rectales fuertes o en caso de.quese requiera evaluar una estructura profunda 

dentro de la cavidad. <1
•
18

•
19> 

Mediante este método es posible evaluar uná gran cantidad de ;estructuras que no podrían 

ser evaluadas transcutáneamente, ya sea por presencia de gas.dentro .de colon o por que el 

paciente esté obeso. También se recomienda el uso de este método cuando se sospecha de 

daño renal crónico y se puede tener un mayor contacto entre la superficie del riñón 

izquierdo 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 definición de las estructuras.<1· 18> 

Todas aquellas masas anormales que sean palpadas rectalmente son candidatas a 

ultrasonografia transrectal. º· 18
•
19

• > 
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3.7-.Métodos para el examen ultrasonográfico en el abdomen del equino. 

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

ultrasonografia aplicables como son el transcutáneo y el transrectal. 

El método transcutáneo tiene la ventaja de ser poco invasiva y que Ja mayoría de las veces 

se puede reálÍ~ar, sin . la tranquilizacion del paciente. Durante este procedimiento el 

· transductoi'.-"~:t''~¡~rn;~~~~;6b~~, Ja. piel, previamente preparada, en el área que .se va a 

examinar.<2n 

Los órga;,nos y estructuras qué se pueden observar a través del ultrasonido y que se alojan 
.· -.. · ,.' >''.-_',·;., ,. "" .,. 

en cavidad .. abdominal soh, el diafragma, la porción ventral de los lóbulos izquierdo y 

derecho delJ1í~aclo, él coI~ri mayor, los márgenes de la mucosa del ciego y del estómago, el 

duodeno, ambos riñones el bazo y si se encuentra distendida se pueden observar la vejiga, 

para la evaluación · transcutánea del abdomen del equino se recomienda utilizar 

transductores de alta penetración y de baja frecuencia como son los de 2.5, 3.5 y 5 
MHz.<18.19,27) 

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

tamaño apropiado para este y mediante el cual también podemos obtener información de 

los órganos que se alojan en la cavidad abdominal como son; vejiga urinaria, uréteres, riñón 

izquierdo y algunas veces riñón derecho, bazo, la porción caudal abdominal de la aorta y 

las arterias ilíacas, para éste método se recomienda el transductor de 5 MHz. 08•19> 

17 



"CUADRO BÁSICO PARA EL EXAMEN ULTRASONOGRÁFICO DEL 
ABDOMEN DEL EQUINO ADULTO ENTRE 450 - 500 KG DE PESO". 

Órgano Localización Transductor Profundidad 
Hígado izq. EIC 8 -9 LI a la altura del hombro 2.5-5 MHz 5-15 cm 

Hígado der. EIC 10 -12 LD a la altura del hombro 2.5-5 MHz 5-15 cm 

Bazo EIC 10 -17 LI debajo,del ffi,argen 2.5-5 MHz 5-15 cm 
pulmonar .. 

Riñón izq, 2.5-3.5 MHz 10-15 cm 
tuberosidad coxal. 

Riñón der. EIC 15 -16 LD a nivel de Ja 2.5-5 MHz, 5- .l2cm 
tuberosidad coxal. 

Duodeno EIC -12 LD en el borde medial del 3.5-5MHz 8-12 cm 
Hígado en el abdomen medio. 

EIC 14 -15 ventral a la porción · 3.5-5 MHz 7-12 cm 
craneal del riñón derecho. , 

Estómago EIC l O -13 LI ventral al pulmón 3.5-5 MHz 8-15 cm 

Ciego EIC-15FPL LD medial y ventral al 3.5 -5 MHz 5-15 cm 
Riñón derecho; 

Colon mayor LD y Llventr~i'en ~l tercio medio 3.5-5 MHz 5-15 cm 
·del abdomen 

I. delgado Prl~dp~l~erit~ lo observamos en la 3.5-5 MHz 5-15 cm 
pórción dorsal del lado izquierdo. 

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

(18) 
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3.8-.Órganos y estructuras que componen la cavidad abdominal del equino y alteraciones 

3.8.1-.PARED ABDOMINAL 

'.;:7,:_.' 

La pared.a~dominal es una estructura que se observa siempre al realizar un ultrasonido de 

¿~~JquÍ~~ Ó~g~no, ya que las ondas sonoras pasan a través de esta, y aunque siempre se 

observa en cualquier porción del abdomen del equino algunas veces se recomienda su 

evaluación detallada, sobre todo cuando se sospecha de abscesos entre los músculos 

abdominales o para evaluar la cicatrización de incisiones quirúrgicas.Cl8l 

Estructura anatómica, 

La pared abdominal del caballo se divide esencialmente en dos partes, la línea alba y los 

músculos que componen la pared abdominal. La línea alba está compuesta de tejido fibroso . 

y va desde la apófisis xifoides hasta el tendón prepúbico, este está conformado 

principalmente por las aponeurosis de los músculos abdominales oblicuos internos y 

externos y por una pequeña parte del músculo recto abdominal. Los músculos abdominales 

que ·principalmente conforman Ja pared abdominal son los músculos oblícuos tanto el 

externo como el interno, el transverso que principalmente compone Ja porción lateral de Ja 

pared abdominal, y el músculo recto del abdomen conforma Ja porción ventral de Ja pared 

abdominal extendiéndose desde el esternón hasta el pubis.º 8
•
19> 

Técnica 

Para la evaluación de la pared abdominal se recomienda el uso de transductores de gran 

definición y de poca profundidad como Jo es el de 7.5 MHz, y si se quiere observar un área 

más superficial podemos utilizar el cojín de gel que se adapta al transductor y hace que las 

estructuras se observen mas alejadas y por Jo tanto que el grado de penetración sea menor y 

así 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 cojín 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 pierde 

detalle de las estructúras. (1 8
•
19> 

Recomendación de exámen ültrasonográfiéo: 

Se recomienda la realización de .un examen ultras~nográfico duanclo se · encuentre la 
.. -•- ' . -- -··--· __ .,·.· ,. - - . 

presencia de masas ~ri<:>rmal~s en la p~r~d ~bdoiniriai'que s~~~ p~l~~bÍ6s externamente, ya 

sean causadas por edema,. pus, hematomas · o fibrosis · y . que su contenido puede ser 

observado mediante. el ultr~~o~ido. También se rec~mienda la evaluación de la pared 

abdominal cuando se sospecha de algún defecto en la misma, ya sea generado por alguna 

hernia abdominal, escrotal, umbilical o post-quirúrgica en el sitio de Ja incisión. Además 

también se utiliza el ultrasonido para evaluar Ja cicatrización de incisiones quirúrgicas así 

como de un posible rechazo a las suturas.0 8
•
19> 

Apariencia sonográfica normal. 

La piel que es el primer plano que . se encuentra en la imagen del ultrasonido, está 

representada por una línea ecogénica brillante cuando se utilizan transductores de gran 

penetración, pero cuando se utiliza un transductor de 7.5 MHz con el que se pueden 

observar estructuras más superficiales pero no la piel y el tejido subcutáneo por lo que estos 

planos son representados como espacios hipoecoicos con un grosor que va de 7 a 1 O mm 

normalmente. 0 8·1 9> 

La línea alba al estar constituida de tejido fibroso se observa con una apariencia ecogénica 

y homogénea. El grosor de la pared abdominal a nivel de Ja línea alba va de 2 a 4 cm y Ja 

distancia entre los músculos rectos del abdomen es de 2 a 3 cm.0 8
•
19> 

El grosor en la porción lateral del abdomen es mayor que en la porción medial sobre Ja 

línea alba, debido a la presencia de varias capas musculares que se sobreponen. Cabe 

señalar que el grosor de la pared abdominal varía según, Ja condición corporal, raza, edad y 

tamaño.<1 8
•
19> 
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El peritoneo es observado como una línea brillante ecogénica en la porción más profunda 

de la pared abdominal. Cabe mencionar que con un transductor de 5 MHz es muy difícil 

de obse~ar, ya que este no se localiza a gran profundidad.< 18
•
19> 

3.8.2-.LÍOUIDO PERITONEAL 

La eva:Juación de líquido peritoneal es de gran ayuda para tratar de guiar el diagnóstico y 

pronóstico en problemas abdominales, por lo que la observación de líquido peritoneal a 

través del ultrasonido es de gran utilidad. También el ultrasonido puede guiar la colecta de 

una muestra de líquido peritoneal en paballos donde resulte difícil obtenerla.<27> 

Apariencia sonográfica normal. 

El líquido peritoneal en caballos sanos no es abundante en cantidad pero tampoco escaso, 

su contenido celular y protéico es bajo, y prácticamente no contiene células rojas, por lo 

que su apariencia ultrasonográfica es anecoica y relativamente homogénea y se observa en 

la mayoría de los casos en abdomen.ventral en la porción más baja.< 18
•
21> 

Recomendación de examen ultrasonográfico. 

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

ascitis y peritonitis entre otras.<1 8.27> 
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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 líquido peritoneal se observa 

en la porción craneal del abdomen, adyacente al diafragma y al hígado, y Ja cantidad de 

líquido anecoico que observamos es mayor que en un cabalJo normal. Se recomienda 

realizar una citología para confirmar el diagnóstico.< 19> 

Fig. 9.- Peritonitis, en casos de peritonitis (A y B) la cantidad de líquido 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 líquido peritoneal. 

Cuando se piensa que existen adherencias entre porciones de intestino estás se pueden 

llegar a observar en diferentes posiciones a las anatómicamente esperadas o el movimiento 

entre una y otra no es independiente.09> 
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Fig. l 0.- Hemoperitoneo, la presencia de hemoabdomen se debe principalmente a 

traumatismos y lesiones post-quirúrgicas u ocasionadas por neoplasias invasivas. C1 9> 

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

coágulos se observan más ecogenicos y heterogéneos. 

Cuando la hemorragia está sucediendo durante el examen ultrasonográfico se observa que 

la sangre hace remolinos, y se refiere como "hemorragia en tiempo real", es decir, sucede al 

mismo tiempo que la estamos observando.<19> 
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Fig.11-.Absceso abdominal, en Ja figura A se observa una masa bien delimitada, las 

flechas indican Ja membrana piógena que rodea a dicho absceso, y en el interior se 

observan diferentes ecogenicidades dadas por líquido, 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 más 

común en potros que en adultos, y estos se pueden observar ya sea transcutáneamente o 

transrectalmente, pueden ser dificiles de observar ya que el contenido intestinal dificulta la 

visión. La identificación de un absceso en cavidad abdominal puede ser dificil, ya que 

dependiendo del agente etiológico y la cronicidad del mismo se obtendrán diferentes 

imágenes; por ejemplo podemos observar una masa bien definida rodeada por una cápsula 

ecogénica, o como una estructura compleja envolviendo diferentes estructuras.<1 9> 

La mayoría de las veces los abscesos poseen en su interior contenido que va desde anecoico 

hasta ecogénico y posee gran homogenicidad o un patrón complejo de diferentes 

tonalidades. 

Se debe llegar a visualizar una interfase de líquido y gas, y la cápsula que rodea al 

absceso siempre se encuentra adherida a la pared intestinal o a otras estructuras como se 

observa en la imagen.08
•
19> 
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3.8.3-.HÍGADO 

. -- -- -

El hígado es el órgano par~nquimatoso más grande en el caballo y se asocia con múltiples 

desordenes . de origen pri~·añó o sécutfdario. La evaluación del hígado por medio del 

ultrasonido b~inda irifonnacÍÓnaC:erca de cambios estructurales que puedan existir en dicho 

órgano, comc:r ~~11"~i6tih~. i~iila~~. ~()~¡¿¡{)n, si los bordes están o no redondeados y la 

textura:, p~; lo que""¡:>~~den . p~op6rcio~~r · · información adicional para el diagnóstico. 
, , . .. , "._:-; " ,_._, -" .. :_ .-,L<: ·.:_:__-~~:__:, ___ ~_: __ :_-·- -

También sé puede gtiÍar l1ni.ii;;p;fa cl;·Rfg~do a través del ultrasonido.08
•
27> 

Estructura anatómica. 

El hígado se sitúa en la porción craneáldeI abdomen y está en cont~cto con la superficie 

abdominal del diafragma y ventral• al margen pulmonar extendiéndose desde la porción 

craneo-ventral hasta la porción caudo-dorsal del abdomen, a nivel del riñón izquierdo y 

otra gran porción del lóbulo derecho se extiende ventral al borde pulmonar. La mayor parte 

del hígado se encuentra en el lado derecho del plano medial, excepto cuando el lóbulo 

derecho está atrofiado, y se observa desde el sexto hasta el quinceavo espacio intercostal. 
(8,18,27) 

El hígado se divide en tres lóbulos el izquierdo, el medial y el derecho. El lóbulo derecho 

es el más grande excepto en caballos viejos que se encuentra atrofiado. La porción caudal 

del lóbulo derecho la encontramos formando una cavidad donde se aloja el riñón derecho. 

El lóbulo medial es el más pequeño y por su disposición anatómica imposible 

prácticamente de evaluar por medio del ultrasonido. <8> 

El lóbulo 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 porción medial, pero también se puede encontrar 

entre la pared abdominal y el hígado.<8> 
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La vena hepática proveniente de la vena cava; la arteria hepática proveniente de la aorta y 

los duetos hepáticos son imposibles de observar · sonográficamente en el caballo por su 

disposición anatómica.<8
•
18> 

La porción del hígado que.sepuedéobsef'var.a través del ultrasonido está sujeta a diferentes 
- > o..••• ";:O•"• ""' -T~· •• ._;. 0 ' 

factores entre -~llos; la canÜda~:f. de c"Ont~l1ido en el colon mayor, el grado de expansión 

y la presencia pulmonar~urante la inspiracióI1;lapi~se4ci~clé;efüsión pleural o peritoneal 

_-de-a1it\~de~plaza~ientovi~~~r~1;;'~'Htf~c~:~;vt~i;s'~:~~~/avanzada.< 18> 
.-~.:::~-~--; .~c:·;~:2=:;'..,,-~:-. ~~-~~~,- ~\,:.~:~ ;~>~> 

. ',;··:-~--\{ '.'.'::.,,.,,:,:'.¿:;;- . '> 
-- ;... . ~ · .. - ;; 

·~ ._, --~'.~-~~~~~: ---~ i;~ > Técnica. 

Se recomienda el uso de transductoresde.baja"fre~üencia 2.5 - 3.5 MHz, ya que el hígado 
, . - -· -- ; .. ~. 1,. . 

es un órgano que se encuentra entré 20 y '.25:cffi d~?profundidad, y si se requiere evaluar la 
• . .' -~--'.>;_;_ .; ': -. -

superficie de dicho órgano podemos utilizar un transductor de 5 MHz, ya que este provee 

de un mejor resolución de imagen. Se recomienda el uso del transductor sectorial ya que su 

superficie de contacto es mayor entre los espacios iritercostales que el transductor linea1.<19> 

Recomendación de examen ultrasonográfico. 

Se recomienda la realización del examen ultrasonográfico del hígado cuando; las enzimas 

hepáticas se encuentren elevadas en la química sanguínea, existan signos clínicos de 

enfermedad hepática, si se requiere identificar el sitio donde se va a realizar una biopsia o 

si se requiere observar su tamaño, forma, posición, textura o cuando se sospecha de la 

presencia de anormalidades difusas o focales en el hígado, como son abscesos o 

neoplasias. Además es importante saber que se puede dar un pronóstico de una enfermedad 

hepática mediante el uso del ultrasonido.<3
•
16

•
21 > 

Apariencia ultrasonográfica normal. 

En un hígado normal las venas porta se observan con las paredes más ecogénicas que las 

venas hepáticas y en el centro se observan anecoicas y de diferentes tamaños, en una 

imagen sectorial, y estas se encuentran dispuestas en todo el parénquima, por otro lado las 

venas hepáticas se observan anecoicas respecto al resto del parénquima y de diferentes 

tamaños y también se encuentran dispuestas en todo el parénquima.<1 8
> 
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Los bordes del hígado no deben de ser redondeados y el margen hepático debe ser regular y 

con la presencia de un eco sugestivo de la cápsula hepática. 

La ecogenicidad del hígado y la del .riñón son. menores a la del bazo, si se desea comparar 

la ecogenicidad entre el hígad~ y .· eI ;iñón ~se : debe de realizar el ultrasonido 

aproximadamente en el quinceavo espacio . intercostal en la porción dorsal en el lado 
... 

derecho del animaI.08•
19

•
21> 

Ejemplos de alteraciones mas frecuentes observadas a través del ultrasonido. 

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

ecogenicidad de lo nonnal y heterogéneo, debido a la infiltración linfocítica. 

La flecha señala el borde ventral del hígado se observa redondeado.< 19> 
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Fig. 13-. La flecha indica áreas hiperecoicas que pueden sugerir hepatolitiasis o 

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

3 .8 .4-.RIÑONES 

El uso del ultrasonido para detectar problemas renales es una herramienta útil, debido a que 

es una técnica no invasiva y no dolorosa para el animal, y accesible para el dueño. Es difícil 

obtener una imagen de alta calidad sobre todo del riñón izquierdo debido a la gran 

distancia que existe entre este y la piel, por el contrario el riñón derecho se encuentra más 

superficial y la imagen que se obtiene de este es de m~yor calidad. <18> 

Composición anatómica. 

Los riñones del equino difieren uno del otro en forma, el riñón derecho posee forma de 

corazón y el riñón izquierdo forma de frijol. <8> 

El riñón 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 últimas tres costillas, el polo craneal se encuentra en 
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estrecha relación con el hígácl~~ La porción lateral del hígado se encuentra en contacto con 

la pared abdominal . :Y~JaS~audal con el diafragma. El duodeno se localiza en el borde 

ventrolateral del riñ~nyelAiego se localiza ventromedial al riñón.< 18> 

,,;, 

El riñón izquierdo, es' más largo y se localiza desde los dos últimos espacios intercostales 

hasta la fosa ~araiti'ri.ba~ eÜ el lado izquierdo, y está ~ituado ventral a la tuberosidad coxal. 

El borde lateral del fMóll izquierdo está ~n colltact~ con la superficie medial del bazo y el 
- -~'"'"-""" .,_=-'-- - --·~-,~-?-"'---o·=. 

borde medial s~ encuel1trá adyacente a Ja aorta y a la glándula adrenal. En la porción 
~ ; .,--· ~ ;. :.:,,· ... _ ~- -, ,·,-.. ':.· ~ '.· : J.· __ , 

ventromed.ial del riflon se' encuentran diferentes porciones del tracto gastrointestinal y la -- - - ·' .. "' . , ... , ,,. - . ~ - ' ' ·-- . . ' 

superficie dorsal se enctienti-~· éri ~~l~~iori'con ei diafragma. <8> 

Técnica. 

La técnica más comúnmente Útili~~cl~ p~l"a ;bb~~rvar los riñones a través del ultrasonido es 

la transcutánea, pero la evalua~ióÜ tr~~ie6Íal: también puede ser utilizada cuando no se 
, . , 

obtenga una evaluación completa por la,víatran'scutánea, ya sea por la presencia de gas en 

las vísceras o de gran cantidad d~ gras¿ superficial que impida la adecuada visualización 
' . : . ~ : 

del riñón, o cuando se requiere de un examen renal más minucioso, es cuando se recurre a 

la evaluación transrectal. Para la evaluación transcutánea se recomienda el uso del 

transductor sectorial, ya que se requiere de mayor profundidad, por otro lado para la 

evaluación transrectal se recomienda el uso del transductor lineal.< 18> 

Para obtener una evaluación adecuada del riñón se necesita un campo visual de 15 cm 

para el riñón derecho y de 20 cm para el riñón izquierdo, y en razas de gran tamaño 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 riñón izquierdo, y de 

5,0 MHz para el riñón derecho.(1 8
•
19> 

Para poder evaluar completamente el riñón 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 región, logrando así 
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obtener la mayor información de dicho órgano pero solo del aspecto lateral, que es el que 

podemos evaluar por el método transcutáneo.<1 8> 

Si se requieren detectar pequeños cambios en la arquitectura del órgano, es dificil por su 

profundidad, po~ lo que se recomienda el uso de transductores de alta frecuencia vía 

transrectal, y así se puede evaluar más detalladamente el riñón izquierdo.08> 

Recomendación de examen ultrasonográfico. 

Se recomienda la realización de un examen ultrasonográfico cuando existan pruebas de 

laboratorio que revelen la posibilidad de daño renal, cuando se detecte rectalmente cambios 

en tamaño o textura del riñón o la presencia de una masa en esta región, cuando se requiera 

identificar el sitio de una biopsia o si se quiere diferenciar entre daño renal agudo o 

crónico.Cl0> 

Apariencia ultrasonográfica normal: .. 

En la imagen ultrasonográfic~ l~ullión cortico medular la cápsula se observa como una 
·.:- ·' ., .'. 

línea ecogénica delgada que limita al órgano y ·para observar claramente la cápsula se 
: . . ' 

recomienda el uso de un transductor. de 5 :MHz. Lacort~za renal se observa como un área 

homogénea pero hipoecoica respecto a la médula renal y con un grosor normal de 2 cm o 

menos. <10
•
18> 

La médula se observa hipoecoica con respecto a la corteza y con áreas que van hasta 

anecoicas, la pelvicilla renal se observa como una línea muy ecogénica en el centro del 

riñón, ya que esta constituída por tejido fibroso y grasa, los vasos interlobulares se 

observan en el interior de la médula como unas estructuras pequeñas, circulares con 

márgenes 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 más fácil de 

observar ya sea transcutánea o transrectalmente.<10
•
18> 

30 



Ejemplo de las alteraciones más frecuentes observadas a través del ultrasonido. 

Fig.14-. Daño renal crónico. El riñón se observa pequeño y no se visualiza 

la unión cortico -medular y la ecogenicidad se ve aumentada, debido al 

deposito de tejido fibroso sobre el parénquima y a la infiltración de 

células inflamatorias. 0 9> 

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 ultrasonográfico de la vejiga urinaria es un método que 

proporciona información adicional a la palpación rectal. La pared de la vejiga urinaria se 

puede evaluar perfectamente a través del ultrasonido.<1 8> 

Estructura anatómica. 

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 porción 

craneal se observa redonda y la porción caudal se estrecha formando el cuello quien 

después se juntará con la uretra. <8> 
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La.forma y eltamaño de la vejiga urinaria varia ségún la especie, edad y cantidad de orina 

que contenga, principalmente, por lÓ que no existe una medida estandarizada para su 

eval~ación aunque la mayoría solld
0

~form~ oval~da.<8> 

Técnica. 

La vejiga urinaria en la mayoría de !Os caballos adultos, se puede evaluar por dos vías, la 

transcutánea o la transrectal. La evaluación transrectal es más completa ya que permite 

observar completamente a la vejiga y con una imagen de mayor resolución, ya que el 

transductor que se utiliza es de alta frecuencia y además se puede colocar más cerca de la 

pared.Cl 8> 

Para la eváluación transcutánea se rec()mienda el uso de un transductor de 5 MHz ya sea 

lineal o sectorial, y en el caso de razas muy grandes el de 3.5 MHz. <18
•
27> 

Cuando vamos a evaluar la vejiga transrectalmente, se deben de retirar todas las heces que 

se encuentran en el recto y en la porcióri ddt~Fdel colon menor. Se recomienda el uso de un 

lubricante soluble en agua para manterie/ti1t1:men contacto entre la pared del recto y el 

transductor. El transductor que se recomi6ri<l{~s de 5 MHz.<27) 
. -.;. ''. 

-··:t;:. 
,"..,, 

Para la evaluación transcutánea de la vejiga:se debe;de retirar la mayor cantidad de pelo 

posible de la porción ventral del abcl~oi~~;i'i~t~'·~J[·~;~~': /aplicar gel u otro tipo de 

lubricante en la región para mantener el contadfo ~n~6'1~piel y el transductor. <11
•
17> 

Cuando la vejiga urinaria se encuentra llena es más fácil observarla y examinarla 

transcutáneamente, ya que desplaza al colon mayor que en muchas de las ocasiones se 

interpone entre el transductor y la vejiga e imposibilita la visión de la misma, además las 

partículas que se encuentran en su interior t~mbién son más fáciles de observar en un medio 

líquido, por lo que se recomienda la administración de fluidos vía oral (tubo nasogástrico) y 

esto aunado a la aplicación de diuréticos da como resultado una fácil y clara observación de 

la vejiga urinaria.<1 7
.27> 

32 

o 



Durante el examen rectal se recomienda realizar la practica de "peloteo" sobre la vejiga 

urinaria y se realiza golpeando ligeramente estructuras que contienen líquido en su interior 

y sintiendo el rebote del líquido, si la vejiga urinaria se encuentra llena se puede realizar 

esta práctica para localizarla fácilmente y observar la pared de la misma así como el interior 

de esta. 

Se recomienda realizar primero el examen ultrasonográfico y después la endoscopia, ya que 

alreali~~ria e~doscopia entra aire al int~dor de la vejiga urinaria y esta es la principal 

barrera que existe para el adecuado paso de las ondas de sonido, por lo que será difícil 

obtener una imagen diagnóstica. <27> 

Recomendación de examen ultrasonográfico. 

Se recomienda la realización del examen ultrasonográfico cuando las pruebas de 

laboratorio y otros signos clínicos nos puedan sugerir ruptura, cistitis o cálculos. Toda 

masa palpada rectalmente en vejiga, debe de ser candidata a ultrasonografia, pensando en 

la posibilidad de una neoplasia en el interior de la misma.<25
•
28> 

Apariencia ultrasonográfica normal. 

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

delgada, y cuando se encuentra distendidaesta se observa aún más delgada. 08> 

El interior de esta se observa anecoico donde se observan partículas de mediana 

ecogenicidad hasta hiperecoicas suspendidas en la orina y estas partículas generan un 

patrón 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.<18
•
28> 

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 manipulación de la misma para tratar de identificar lo 

que estamos observando. 08
•
19

•
22> 
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Ejemplos de alteraciones más frecuentes observadas a través del ultrasonido 

Neoplasias, se presentan en animales viejos y son poco comunes.<28
> Figura 15 

3.8.6-.BAZO 

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

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

El bazo es uno de los órganos más largos de la cavidad abdominal, y un gran número de 

enfermedades afectan de forma secundaria al bazo por lo que es muy importante el realizar 

su evaluación. 

El tamaño del bazo en caballos normales puede variar en unos cuantos minutos o hasta en 

horas. ya que se puede observar aumentado de tamaflo en respuesta a la administración de 

ciertos fármacos y se puede observar también contraído en respuesta a estímulos 

hormonales, por lo que no se han establecido medidas normales para este órgano. En la 

mayoría de las ocasiones los cambios sonograficos que se observan en el bazo son focales 

y no generalizados sobre todo en cuanto a tamaño se refiere. <• 9
> 
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Estructura anatómica. 

El bazo se localiza en el lado izquierdo del abdomen én estrecha relación con la curvatura 

mayor del estómago, dorsalmente se .. encuentri:t .en ·contacto con el diafragma, con el 

músculo sublumbar y con el riñón izquierdd.L~ P()rción más craneal del bazo se sitúa en 

el borde medial del hígado, pero enaJgU~~~~--~~~~!l~i~~)ocaliza lateral entre el hígado y la 

pared abdominal. La porción ventral_'deLbázo\esta en contacto con ~olon mayor y se 
'. . .~ ·- - . - \.·;. ,•:::-:·,·: .. ,,;- \' '. 

extiende por lo general hasta 1a línea mediaXperó ei:i algunos caballos se llega a 1ocalizar 
. ,·: \· 

hasta la mitad del abdomen del lado derecho/ La superficie medial del bázo está en 

contacto con la curvatura mayor del estómago~ cori 'algunas p¿rciones de colon menor, 

col~n mayor izquierdo e intestinod~l~~~o·.(s;i~) : . . 

Al realizar un examen ultrasonográfi~o delbazo e~1:e se localiza; ventralmente, a lo largo 

del margen ventral del pulmón izquierdo <y se extiende caudodorsalmente donde lo 

observamos lateral al riñón izquierdo. En. abdomen craneal se llega a observar al bazo 

medial al lóbulo hepático izquierdo y algunas ve~es iateral al hígado.<8> 

Debido a su gran tamaño el bazo puede. observarse. a través del ul.trasonido, desde el 

décimo espacio intercostal hasta la fosa paralumbar del lado izquierdo. (S) 

Técnica 

La evaluación del bazo se realiza transcutáneamente del lado izquierdo del caballo y se 

recomienda el uso de transductores sectoriales, ya que la evaluación de este órgano es a 

través de los espacios intercostales y este tipo de transductores ofrecen mayor superficie de 

contacto.<18•19•27) 

Para la adecuada evaluación de dicho órgano se requiere una profundidad de 20 cm, por Jo 

que se recomienda el uso del transductor de 3.5 MHz, pero si se desean observar 

estructuras más superficiales o el caballo es de talla pequeña se recomienda el uso del 

transductor de 5.0 MHz. 
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Recomendación de examen ultrasonográfico 

En general no existe una recomendación especifica para su examen ya que se sugiere en 

todo examen abdominal, observar detenidamente al bazo, pero también se puede sugerir en 

casos de m~sas palpables, metástasis de alguna neoplasia, en casos donde se observe 

hemoabd6ni~ri'' asociado a traumatismo o cuando se sospeche de entrampamiento 

nefroesplériÍc~. <7.• 2 26> 

Apariencia ultrasonográfica normal, 

El bazo es ,la estructura más ecogenica que existe en cavidad abdominal, posee una cápsula 

que se observa como una línea ecogenica bien definida que rodea al bazo, y el parénquima 

se observa con un patrón homogéneo y con moderada ecogenicidad. Posee una ecotextura 

brillante y una vena central, por lo que es relativamente sencillo de diferenciar del hígado 

en una imagen ultrasonográfica. El grosor del bazo varía de 5 hasta 20 cm, y su longitud 

también, cabe señalar que la longitud está sujeta a cambios bioquímicos en el caballo.<18•
26> 

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

Fig.16-. Linfosarcoma localizado en bazo, se observa como 

una masa hipérecoica concéntrica y se pierde la arquitectura normal 

del órgano. < 
19> 
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Fig. 17-. Hematoma, se observa un área 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 órgano 

pueden estar relacionadas con neoplasias, hematomas y abscesos principalmente. 

Las flechas limitan el área del hematoma. 0 9> 

3.8. 7-.VISCERAS GASTROINTESTINALES. 

El rastreo ultrasonográfico de las vísceras gastrointestinales del equino debe realizarse 

desde la porción más ventral del abdomen hasta la más caudal, tanto del lado izquierdo 

como del lado derecho. Es importante señalar que en el interior del aparato gastrointestinal 

se encuentran grandes cantidades de gas, impidiendo así el paso adecuado de la onda de 

sonido, y debido a esto el exámen del aparato gastrointestinal del equino por lo general es 

limitado. <7
•
12> 

Estómago, Este se localiza en la porción craneodorsal de la cavidad abdominal y se 

encuentra detrás del hígado y del diafragma situado ligeramente del lado izquierdo del 

plano medial. La porción más extensa del estómago es la curvatura mayor y se localiza 

medial respecto al bazo y dorsal con respecto al colon mayor. <
6

·
7

•
8

> 
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Sonográficamente el estómago se observa como una estructura semicircular hiperecoica 

con relación a la sombra acústica que genera el gas que se encuentra contenido dentro del 

mismo. <9• 1
8> 

Fig. 18-. Tumor gástrico de células escamosas. Se observa una masa 

bien delimitada en la pared del estómago adherida a la pared en la 

porción de la curvatura mayor , y la neoplasia se observa bien delimitada 

y con ecogenicidades diversas. C1 9
> 

Duodeno, este se localiza medial respecto a la porción ventro caudal del lóbulo derecho 

del hígado y cruza dorsalmente la porción caudal del riñón 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 línea imaginaria del lado 

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

duodeno se observaría sobre esta línea o ligeramente dorsal a esta, pero los espacios donde 

más fácilmente se observa es entre el décimocuarto y décimoséptimo espacios 

intercostales, ligeramente ventral al riiíón derecho y dorsolateral a la base del ciego.<8
•
26

•
29

> 
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Ejemplo de las alteraciones más 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.<22> 

Yeyuno, esta porción del intestino es muy dificil de observar en el caballo adulto debido a 

la interposición de este con el colon mayor.<12
•
14

•
29> 

Transrectalmente se puede observar en el centro del abdomen cerca de la raíz del 

mesenterio. El grosor normal de la pared del yeyuno .es d~ Jmrn.<18'.29
•
30> 
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Ejemplos de las alteraciones más frecuentes observadas a través del ultrasonido. 

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

se observa engrosada y menos ecogénica de Jo normal. <
5

•
14

•
24

•
28> 

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

como en las porciones laterales.<8
•
14> 

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

base del ciego.<6
•
7

•
14> 

Sonográficamente ambos se observan como una estructura circular u ovalada hiperecoica 

con relación al interior del mismo que puede ser líquido 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 diferencía del colon sonográficamente por la gran actividad peristáltica que el 

intestino delgado presenta.<23
•
29> 
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Colon. 

Entrampamiento nefroesplénico, del lado izquierdo se observa el bazo y el colon adyacente 

a este, ynoobservamos el riñón. 

Al corregirse el entrampamiento del colon, observamos el bazo y el riñón izquierdo. <8•
18

•
20> 

Ejemplos de alteraciones más frecuentes observadas a través del ultrasonido. 

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

del colon que no permite la visualización del riñón izquierdo. <19l 

Fig. 22.- Desplazamiento corregido quirúrgicamente.< 19
> 
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Colon. 

Entrampamiento nefroesplénico, del lado izquierdo se observa el bazo y el colon adyacente 

a este; y no observamos el riñón. 

Al corregirse el entrampamiento del colon, observamos el bazo y el riñón izquierdo. <8•
18

•
20> 
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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 linfático aumentado de tamañ.o. <9
•
19> 

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

Ciego, este se puede observar tanto en Ja 'p~f~ión dorsal como ventral del abdomen 
- ':,~ - -.. . . ,-, ' 

derecho. Transrectalmente se puede vistializ~. la;.base del ciego localizada en el cuadrante 

dorsal derecho; generalmente solo es visible la ~~red del mismo debido a la gran cantidad 

de gas en su interior.<2•7•18•29) 

Colon menor, este se puede observar dorsal a la vejiga urinaria cuando esta se .encuentra 

llena, ya que el líquido sirve como una ventana acústica 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. (IS) 
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