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SUMMARY

CIANCA BETANCOURT, MARIO. Recapitulative study of cases diagnosed by means
of ultrasonography in the Unit of Radiology of the Veterinary Hospital - UNAM of the
FMVZ, UNAM, from February of 2000 to February of 2001 (under the direction of
MVZ Esp. Rosa Elena Méndez Aguilar and MVZ Jaime Alonso Navarro Hernéndez.)

To carry out this study, it was appealed to the files of the Radiology Unit of the
Veterinary Hospital-UNAM (URHVFMVZUNAM), of the FMVZ UNAM, of where
N=240 cases of ultrasonographic studies were extr 2 ed from Feb y of
2000 to February of 2001. The information was captured in a new format, different to
that of the (URHVFMVZUNAM) in Word®, giving priority to the data of more
ultrasonographic interest. The studies were classified according to the TYPE OF
STUDY in four categories: i) Abdomen, n) Ecocardiograms, iii) Thorax and iv) Others.
The illnesses were classified and nsslgned in 11 categories for abdominal studies and in
5 for ecocardiogr The obtai T Its show the general behavior of the sample, as
well as for sex, age group and the patient's breed, as well in abdominal and
ecocardiogrphic studies. The breeds of dogs were includeed in 10 categories according
to the classification of the Federation Canéfila Mexicana (FCM.), the mestizo animals
and cats constituted other two scparated groups. Of the total of cases, 55 8% (n=134)
were abdominal studies (ABD), 40% (n=96) were diogr (ECOCA),
2.9% (n=7) were other types of studies (OTHER) and 1.2% (n—3) were thorax studies
(THORAX.). Also, 47.9% of the total of the cases (n=115) were female, and 52.08%
(n=125) males. With regard to the age, 9.58% (n=23) of the cases were pupplcs, 45%
(n=108) adults and 45.42% (n=109) geriatrics. The most of b
the sample were lx (Compamons and Toys): 19.58% (n=47), MIIDI 16 66% (n=40)

and I (Pi s, Mastiffs (Molossians) and Swiss mountain & canladogs)
14. 58% (n—35) wl-ule the less numerous ones were the VII (Pointers): 1.25% (n=3),
@ (Teckels)) and X (Sighthounds (Windhounds)): 0.83% (n=2), respectively.
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RESUMEN

CIANCA BETANCOURT, MARIO. Estudi itulativo de casos diagnosticados
por medio de ultrasonografia en la Unidad de Radiologia del Hospital Veterinario -
UNAM de la FMVZ, UNAM, de febrero de 2000 a febrero de 2001 (bajo la direccitn de
MVZ Esp. Rosa Elena Méndez Aguilar y MVZ Jaime Alonso Navarro Hernéndez.)

Para realizar este estudio, se recurrié al archivo de Ia Unidad de Radiologia del H. ital
Veterinario — UNAM (URHVFMVZUNAM), de la FMVZ U'NANI. de donde se
extrajeron N=240 casos de estudios ultrasonogrifi dos de fe o de 2000 a
febrero de 2001. La informacion encontrada fue capturad. en un nuevo formato, distinto
al de la (URHVFMVZUNAM) en Word®, déndole prioridad a los datos de mayor
interés ultrasonografico. Los estudios fueron clasificados segin el TIPO DE ESTUDIO
en cuatro categorias: i) Abdomen. n) Ecocardiogramas, ijii) Torax y iv) Otros. Las
enfermedades fueron cl y dasen 11 cnegoriu para estudios de abdomen
Y en 5 para ecocardiogramas. Los msuludos ob el
general de la muestra, asi como por sexo, grupo de edad y raza del paciente, ‘tanto en los
estudios de abdomen como en los de ecocardiogramas. Las razas de perros fueron
agrupsdas en 10 categorias de acuerdo a la clasificacion de la Fed ion Candfila
Mexicana (FCM.), los animales mestizos y los gatos constituyeron otros dos grupos. Del
total de casos, ss 8% (n—134) fueron estudios de abdomen (ABD), 40% (n=96) fueron
dios ogri (ECOCA), 2.9% (n=7) fueron otros tipos de estudios
(OTROS) y 1.2% (n=3) fueron estudios de térax (TORAX.). Asimismo, 47.9% del total
de los casos (n=115) fueron hembras, y 52.08% (n=125) h Con resp ala
edad, 9.58% (n=23) de los casos fueron cachorros, 45% (n=108) adultos y 45.42%
(n=109) geriatras. Los grupos de raza mis numerosos en la muestra fueron: IX (Perros
de compaﬂu) 19 58% (n=47), los mestizos 16.66% (n=40) y el Il (Perros tipo
s ers, Molosoides, montafia y boyeros muiizos.): 14.58% (n=35),
Mncntras que los menos numerosos fueron el VII (Perros de muestra):1.25% (n=3), IV
(Dachshunds (Teckels)) y X (Lebreles): 0.83% (n=2), respectivamente.
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INTRODUCCION
El ul ido (US) tienc miltj y di apli 2 en Ia précti i inaria, tanto en
fias como cn i icndo un método de di betico por i no i ivo, con
considerables ventajas sobre otros métodos. Permite al médi linj b inf 36 & de
disti # corp , ¥ en al <asos se puode diar ¢l funci de al, &
con lo cual, la fia ha itido abrir P i on y fisiologia bési [¢)]

EIUS no | a la radiografia di éstica (RD), sino que la complemonta. La catidad de la

y I i 6 b d o di de la habilidad deol operador que hace et
estudio. (2)

La cficacia del di 6stico con US d de on parte de la p ion del i que incluy
afcitar ¢l érea de examen y utilizar un gel ck litico para fi ol entro of dh vel
i y asi itir y ob i iad. (3) A dife is de otros métodos de di Asti
por i la interp ién del fio con US se ia en real confi P on In

exploracién del paciento. (4)

Al colocar ¢l transductor sobre ol drca de interés, sc ve on ti roal, una i de ésta en un
monitor do video. . En ese momento la iluminacién de 1a sala do di Oeti puodo disminni para
visualizar mejor los diversos monitores que estén rogistrando ¢l estudio. (3)

La calidad de la i d ok inci de la i i6n de Ia sofial de sonido del
cmisor de US, con los tojidos vy 1a & det dor en el uso del dy . La i
d de di del imi v la iencia que el médi linico temga para discriminar la

i 1 de la 1. (4)

El principal valor clini del US ab i (ABD) cs la - de di ias do las
imd fc dms por & Slid de los dol Jes, como higado, bazo, rifioncs y
prostata, como también  cs util para vab 6 i ino delgad & nodos linféticos y
téndul o les. EI US proporci i in do la i i do los & Y
identificar 1a presencia de masas, dreas das o i de liquido. También es un valioso

auxiliar cuando sc rcalizan iraci o bi i H (3,6)




La ccocasdiografia (ECOCA) es otrs ¢écni sndar de di io /M situ © In vivo para la

luacién no i iva do la funcion, la in ¥ fogf rdi on animalos domésti y scros
humanos. (7) Con csic método sc puede bl Ia di ia entre hip fia vy dil i6n del 6

explorado, 0 que es muy imp en el diagnéstico de di ins, asi como hipo o hipercinesis del

miocardio, © para bl Ia itud de la i fici i di El hecho de poder observar el

Ivular di las ctapas del ciclo cardiaco, asf como su i en gonicidad, cs de

a4 . P PR 4 iy A v de las

gran syuds para
cuerdas tendinoaas. Ademis se den o ] i de los ievei de las chk
facilitando con ello el diagnostico de arritmias. (8)

Con ECOCA cs posible valorar ¢l septo ventricular, asi como d

Aetr soe o

ventricul que pr desviacién del flujo (incl do su 3 de d ha a
o de izquierda a d ha), al igual que las arterias adrtica y pulmonar y afecciones del

pericardio y del saco b di (8) La luacién de en ¢l lado izquiordo del corazén
1 inct ia & H ién del del atrio izquierdo, para lo que varios sutores sugicron

que el estudio US se realice en modo M (N imi va que i diar 108 tejick " a
ical del & on el cjo

generaciéon de una i idi i " en un ¢jc
horizontal (1), asi como métodos bidi i lcs. (7) Para li un ECOCA sc requiere de ondas de

ido de alta fi ia en un rango de 2 a 10 MHz, omitidos cn ritmos cortos, constanics, a pocos
microsegundos. (9)
La US “Doppler Duplex™ (DD), donominads modo “D™, pr i ion tanto &
como di ica en ticmpo real de ia p ia, di i6n y tipo de flujo sanguineo. (6)

A pesar dc que a Ia focha no se ha blecido un p lo para 1a ori ion de la i enla
US torécica, a diferencia de la ECOCA, on donde si lo hay, se deben locali las “v asticas™
para i la ! » ( ). Las més son, las paracstornaics dorocha ¢
1a sub 1y la lsls del torax. (8)
Las principal logias que afe a los & #Cik ¥ que o J por medio
diastinalos (linfi y ti Ny . ia do h

de US son: prescncia de masss
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diafir i y ion de algan lobulo pulmonar. En algunos casos ls prosencia de una mass se ha
llegado dir con grass modiasti *®)

Otros usos de la US son las biopsias guisdas, que se li sélo do sc una

o da, los médi ineri ftalmél il cl US para estudiar el globo

ocular, v los 6l i us b a través do fi 1L (8) Al =

p prkcti Sdi di del US, como ¢s Ia guia de inyecciones porcuténcas de
ctanol para cl de hipertiroidi: o hi iriodi (10) Can un método similar se lieva a
cabo ¢l drenaje de ab iado por id do est4 i i do ¢l higado, Ia pré ol bazo,
- i v foa rifi Qan

El drenaje p & no roqui de ia o cirugis y ayuda a 1! fi &

enel 6 foctado, como es ¢l caso de los i con pioncfrosis, que son considerados

do alto ricsgo ancstésico. (12)
Entre otras aplicacioncs pricticas decl uso del US incluyen s dotoccién do cuorpos exirafios fucra

del tracto  di ivo. Estos 1l de Ia mij i6n do un cuorpo o doc un fi 600, 8
in de un i otros son de arigen istrogénico tal como hoframientas © gasas
quirargi dejndas en ¢l abd . és de una cirugia. (13) Otros usos del US consisten on Ia

medicion de la capa de grasa dorsal pera cvaluar la obesidad on porros. (14)

En Ila prictica clinics deo ics o8 que el médi i o & la
idad do i que ina ¥ a su poblacién de pr dencia, asi como ol numero de casos y las
enfermedades que se han do o los dios més a dos para su diagnéstico.
Estas i dificul al médi diar cientifi los di icad ¥
disti qué tan fin (o probable) es cada uno de ellos entre las especies de la podlacidn de
lcs de su k ic El oo de Ia estadistica cn Ia précts 1ini inari i i
los de la poblacién de origen a partir de las frocuencias do los casos presontados,
di icad ontre disti grupos de odad, scxo, razs y L imal on disti
épocas del afio.. La informacién obtonida os itil no solo pera Sologh \?
de ricsgo y qué enfe dadcs son pr )2 u con msyor firocuencia en I




poblacién, sino que le al clink 1 d vy pr servicios
médicos vetorinarios. ‘

Actualmente no existc en México una fuenic fiable de infk ién sobre los trastormos més
comunes on perTos y gatos, sin b se hace refc ia & dstos pr i de otros
Ppaiscs como son Ia prodi icion racial a ci o enfe dad. laci das con ls o
por citar algunos cjemplos. Esto hace quc la informacion con que cl clinico dodicado a las

no reflejc la rcalidad do este pais.

En la tidad ¢l d 2! logi ha hocho ible que h étodos de
disgnéstico avanzado ecatén ahora al alcance de los clinicos. Uno do estos métodos o3 ol ul ido, su
uso permite 1a ot ién do ima de calidad di Hatica de & ifi en lquicr parte dol
cuerpo que permita cl paso de las ondas ultrasdnicas. Por lo tanto, es un método con ¢l que se pucden
diagnosticar una gran idad do fe dades que prod bi rfologi y/o dingmi en
los 6rganos cstudiados. Esto hace quo Ia grafia sca un método ideal para rcalizar un estudio

distico dc la i i6én basada en la cvidencis que ap los casos y ¢l andlisis de lo que sc
observé dc ests mucstra de casos sobre la distri i6n de disti logias en la poblacié ing y
felina, como clemento de juicio para estimar la condicion de salud do la poblacién estudiada, asi como
para identificar factores de ricsgo, bl de pr ion y idn de b pricti
de salud en los animales & 3 ién scrvirdé para suxilisr al médico clinico a tomar decisioncs
cientificas, de base i ] para bl su di Ostico con monor i ik sobre 1a fro in y
la naturaleza de las ontidades patoldgicas do los casos clini de los b quc atiende cn su
localidad.




OBJETIVOS

s Formar una basc dc datos con los rogistros de ostudios US de peorros y gatos
pr dos en ol Hospital Vi inario de la FMVZ, UNAM (HVFMVZUNAM)
do feb de 2000 a feb de 2001

e Clasificar los casos do acucrdo: i) al tipo de estudio (ECOCA, ABD, TORAX,
OTROS), ii) al tipo de pacicnte, iii) a la raza, iv) la odad ¥ v) cl diagndstico.

e C i los identificados a partir do las proporcioncs de casos y
sus intervalos del 95% de confianza, cntro los disti upos de px
clasificados por tipo de estudio, raza, odad y scxo.

MATERIAL Y METODOS

Empleando una i iblec de N= 240 rcgi de i 1| hix lizados en
P y gatos pr dh d el iodo de feb dc 2000 a febroro de 2001 de la Unidad de
Radiologia del HVFMVZUNAM de Ia Facultad de Medicina Vi inaria y Z ia, do la Uni idad
Nacional Auté dec Méxi localizado en la Ciudad de México se lizd un i 1]

descriptivo (encucsta descriptiva).
No se li i entre de odad dobido a que es un estudio transversal, sin

propésito de hacer inferencia.
CRITERIO DE SELECCION:

Ls de dic sc ob de todos los casos dec porTos y gatos on los que fue practicado un
hivo de la Unidad do Radiologia (Poblacién) del HVFMVZUNAM, tanto

dio US registrados en cf
como No sc apli criterios de ion ni do climinacid:
La i i6 bionida se con ¢l dor de toxios Word® en un formato de hoia
clinica, discfiada con los asp do i das por tipo de pacicnte, trastormo, raza sexo, tipo de

estudio, mes y aflo. (figura 1.0)
La id da fue pe da como se on o di ds 1s figura 1.1 y transcrita

cn la hoja electrénica de célculo Excel® (figura 1.2)
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Los grupos de odad que s¢ tomaron en cuenta pers esie dio fu decidid i on:

Cachorro: Deade cl nacimionto hasta un afio dc edad.

Adulto: Do uno & siete afios de edad.

Geriatra: De siete afica on adeclante.

Los casos por grupo de raza fi agr dh fe a los critorios doni blocid
por Ia (FCI) Fod i6n Cinolégi I i 1 (15) ¥y quec acepta la (FCM) Federacién Cantfila
Moxicana:

Grupo I Perros do pastoreo y boyeros

Grupo I Perroes tipo Pinschers y Sch Mok ik vy boy suizos.

Grupo 111 Terricrs

Grupo IV Dachshunds (Tockels)

Grupo V Porros tipo Spitz y ipo primitivo

Grupo V1 Pexros rastreadores y sabucsos

Grupo V11 Perros de musstra

Grupo VIII Perros Cobradores

T Grupo IX Porros do Compatia

Grupo X Lebrelos

Gato Mexicano Doméstico

Mestizos

En el caso de los gatos, la Gnica raza que sc fuo ' d ico y fue ik

como grupo indcpondicnte, al igual que Jos perTos mestizos, ya que son de gran importancia en México.

Los i ik en el dio (TIPO DE PACIENTE) fucron clssificados de
acuerdo con ¢l criterio dol HVFMVZUNAM en: i) INTERNOS: Todos aquellos casos atendidos en el
Hospital y ii) EXTERNOS: Todos los casos remitidos al hospital por otros MVZ para que se los
practique algin cstudio cspecifico, an este caso, ultrasonografia.
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La clasificacion de los casos por TIPO DE ESTUDIO, se
realizado el ostudio:

e ABD = Abdomen
e ECOCA = Ecocardiograma
e TORAX = Térax
e OTROS = Otros

La CLASIFICACION, se

Py

a " s

l para un grupo de disgndsticos

ciertas

] que comp

ABDOMEN GENERAL.
ALTERACIONES DEL TRACTO DIGESTIVO.
ALTERACIONES ESPLENICAS.
CIRCULACION HEPATICA.

PARENQUIMA HEPATICO.

VES{CULA BILIAR.

PARENQUIMA RENAL,

PELVIS RENAL.

GENITAL MACHO.

GENITAL HEMBRA.

TRACTO URINARIO.

OTROS.

ECOCA

ALTERACIONES MIOCARDICAS.
ALTERACIONES PERICARDICAS.
ALTERACIONES VALVULARES.
ALTERACIONES CONGENITAS.
OTROS.

OTROS.

OTROS.




A i ién se os di Ot on cada grupo:
CLASIFICACION Diagnéstico Ultrasonografico

ABDOMEN EN GENERAL Abscosos

(ABDOMEN GENERAL) Derrame peritoncal
Hemia diafragmitica
L (Linfad lin, linft
Mass abdominal
Peritonitis

ALTERACIONES DEL TRACTO DIGESTIVO Cuorpo extrafio

(ALT. DEL TRACT. DIG.) Distonsi i

csplénica
Proceso infiltrativo difiso en bazo
Torsién csplénics

-

[ ]

L d

L ]

-

L

L ]

L ]

-

-

L ]

e Pancroatitis
ALTERACIONES DEL PARENQUIMA e Hepatopatis estoroidal
HEPATICO e  Hepatitis crénica
(PARENQUIMA HEPATICO) e  Fibrosis hepética

o A do idad hop

. D iom do PP

o Kk is do p» igon b

s Infiltracion grasa én

o Losi . on higad

e I i icas on higad

P bopéti

-

. infiltrativo difuso en higado

e Zonas de b =

-
ALTERACIONES DE LA CIRCULACION e Hipertension portal
HEPATICA  Puontes porto sistémicos

CIRCULACION HEPATICA
ALTERACIONES DE LA VESICULA BILIAR ® Masa on vesicula biliar
(VESICULA BILIAR) e Cdiculos en vesicula biliar
[ALTERACIONES ESPLENICAS e Bazo en sbdomen derocho

(ALT. ESPLENICAS) e Bazo hipocodico

o Esplonomegalia

e Hemacomass en bazo

e Losié :

e Masa

L]

LJ




ALTERACIONES DEL PARENQUIMA RENAL e A de dad renal
(P. RENAL) ® Quiste renal
e Enfermedad rensl poliquistica
e Infarto en ls corteza ronal
® Lesiones difusas en rifién
e Zonas de minoralizacion ronal
e Masa enrifién
@ Nefromegalia
ALTERACIONES DE LA PELVIS RENAL o Cdlculos ronalos
(PELVIS RENAL) o Piclonefritis
AL’I'ERACIO E DEL TRACTO URINARIO e Carci de cél
NES o  Ciloul ical
(TR.ACTO URINARIO) e Cistitis
e Engr H irregular de 1 parod
e __Engrosamiento irregular do la pared vesical

Distension uterina
uterino
Fibrosis utcrina
Gestacion
Masa oen autero
anerplun prostética
asa tosticular

Ncoplnln prostitica

ALTERACIONES DEL TRACTO GENITAL DE
LA HEMBRA
(GENITAL HEMBRA)

ALTERACIONES DEL TRACTO GENITAL DEL
MACHO
(GENITAL MACHO)

OTROS

ALTERACIONES MIOCARDICAS

E

(ALT. MIOCARDICAS) hipertréfica
Dit dn del atrio i iord
Dl ion de sl arach
Insuficiencia miocérdica
P presién de on P
dorecho
o S d6 presion en ot
irquiced
o  Sob de " n W < ast
derecho
ALTERACIONES PERICARDICAS & Derrame ’ 2
(ALT. PERICARDICAS) e Homia poritonco- pericérdico
e Masas
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ALTERACIONES VALVULARES
(ALT. VALVULARES)

Aumonto del atrio izquiordo en relacién
con la aorta

e End Sioai
o Endocarditis
e Hipestonsién
e Insuficioncia cardiaca
e Insuficiencia de vélvulas atrio-
ventricularcs

e Insuficiencia do valvula mitral
e _Insuficiencia do vilvuls tricspide

ALTERACIONES CONGENITAS e Defecto dol septo intorventricular

(ALT. CONGENITAS) e E faparint ry .
o Peorsi ia del ducto i
e Estenosis do la vilvuia

ANALISIS ESTADISTICO

1. Lai i6on de Ia 6 de do con los si
Anidlisis descriptivo.

1.1 Especic animal.

1.2 Raza.

1.3 Edad del pacientc.

1.4 Tipo do estudio ultrasonogrifico.
1.5 Dictamen o diagndstico.(Clasificacién)

1.5.1 : Namecro de registros: n

1.5.2 : Valores minimos y maximos

1.5.3 : Promedio sritmético
1.5.4 : Desviacién esténdar

1.3.3 ; Ermor esténdar do la medis
1.5.6 : Proporcién do casos por tipo




Estimacién.

El célculo de intervalo de 95% de confianza para 1a modia y para una proporcién se obtuvo:
LT K
a) Para ¢l promodic: yt[%__,_lj'_'—

Donde "y: Promedio del grupo.
2. 01 Valor del distico t de Student con n-1 dos de libertad y significacion a/2.

S: Desviacion estindar del grupo de tamafio n.

b) Para una proporcién:
“p+- 1.96 VI
n
Donde: “p: Proposciones observadas de casos.
1.96: Factor de 95% de confianza.
n: Tamafio del grupo.

Para las mucatras poquaolias so utilizd el estimador do intorvalos de confianza propuesto por Bowker

y Licberman. (16)

El criterio de ini io de la fue ol si

N min = +_
20p (1-°p))
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Limitc inferior del intervalo de confisnza de P: (Li):

Li= pP=

X,
X+ (n=X+1) Fon; 2(n-X+1), 2X

Donde:
#) 2(n-X+1): Grados de libertad del numerador de F.
b) 2X: Grados de libertad del denominador de F.
X: Total do casos observados.
n: Total de observaciones.
Fan: Estadistico F con signifi ion a/2.

Limite superior del intervalo de confianza de P: (Ls):

-PpP=

X+1) Fani 20K+1)
@-X)+ (X-1) Farz ; 2(X+1), 2(0-X)

Donde:
a) 2(X+1): Grados de libertad del numecrador do F.
b) 2(8-X): Grados de libartad del denominador de F.
Si V26V, = 0 ontonces F= 1.
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RESULTADOS
Resultados gencrales. De los 240 rogistros de casos de porros ¥ gatos dos para
ultrasonogrifico a la (HVFMVZUNAM) aentre fobrero de 2000 y fobroro de 2001, 102 fuoron
clasificados como internos y 138 como exiemos.
Del total de casos, 55.8% (n=134) fi
ecocardiogrificos (ECOCA), 2.9% (n=7) fucron de otro tipo (OTROS) ¥ 1.2% (n=3) estudios de torax

di de bd (ABD), 40% (n=96)

(TORAX). Figurs 1.3
47.9% (n=113) do los casos fueron hembras, mientras que 52.08% (n=1235) de los mismos,
machos . Figura 1.4

Con respecto a la edad, 9.58% (n=23) dc los casos cor di a horros, 45% (n=108)

adulios y 43.42% (n=109) pacientes geristras, Figura 1.3
El grupo dec razas més numcroso on la mucstra fue ¢l IX 19.58% (n=47), seguido por perros

. < Mok . fis y

mestizos: 16.66% (n=40) y los del grupo Il (Perros tipo Pi y

fi of VII 1.25% (n=3), IVy X

boyeros suizos) 14.58% (n=35). Los de razas
0.83% (n=2) cada uno respectivamonte. Cuadro 1.0. Figura 1.6

A. Grupos de edad.

i) Cachorros: a = 23
Al 65.22% (n=13) lc fue practicado un ECOCA, al 30.43% (n=7) un estudio ABD, y al 4.33%
(n=1) de OTROS, no cncontrindose casos do TORAX. Figura 1.7
16 de los casos de h de Ia fi lasificad ©como i v7

que 6 fi hombras y 17 .
El grupo de raza mis numeroso fue cl 11, el cual representd el 30.4% (n=7) del total de cachosros,
i do: 13% (a=3) cada uno,

segiiido por ol grupo I, IIT, IX ¥y i que obtuvi ol
respoctivamente.
No se¢ presentd ningun caso de los grupos IV, V, VIl ¥y X, v sélo se presentd un caso de felino

4.34% (n=1). Cuadro 1.1
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ii) Adultes: n =168
En este grupo de casos, ¢ 35.19% (n=38) fucron ECOCA, 61.11% (n=66) de ABD, 0.93% (n=1)
dc TORAX y 2.78% (n=3) de OTROS. Figura 1.8
De los los 108 casos do adul 38 fi i y 70 dnd 39 h Yy

49 machos.
El grupo dc razas més numcroso fue cl IX con 20.39% (n=22), seguido por ¢l I y VIl con

16.66% (n=18), ¥ €] menos numerceo fue ¢l IV 0.92% (n=1). Cuadro 1.2

iii) Geriatras: a = 109
Al 39.45% (n=43) dec los casos sc le practicé un ECOCA, 35.96% (n=61) fucron casos de ABD,

1.83% (n=2) de TORAX y 2.73% (n=3) de OTROS. Figura 1.9

De los 109 casos geriatras diados en la 48 i y 61 50 dio elios
fucron hembras y 39 machos.

El grupo dc raza més numecroso dentro de los paciontes geriétricos fue ¢l de los mostizos 25.68%
(n=28), soguido por el grupo IX 20.18% (n=22), VIl 12.84% (n—14), mi que los
fucron el IV y VII con 0.91% (n=1) 3 No se pr ingun caso del grupo X. El grupo

de los felinos represonto 6.42% (1=7). Cuadvo 1.3

B. Tipo de estudio.

iy Abdomen (ABD): » = 134

De los casos dc dics ABD identifi en la de cstudio, 48 fucron de intornos y. 86
de Estos fi lasificados do a criterins USA ificacién). Estre clios, las
alter del paréd i hepéti i 19.4% (n=26), ido por al Z del tracto
genital de la hembra 15.67% (n=21) y altoracionos csplénicas 13.43% (n=18). Las alioracioneos de la
pelvis renal representaron 2.98% (n=4), las al i de la lacidn b ica 2.23% (n=3) y ias de
vesicula biliar 1.49% (n=2) que fi ios (cuadro 1.4)
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a) Razas.
Los grupos dc razs mas numcrosos catre los casos de ABD fueron el IX 19.4% (n=26), los

=

Sk Moloaoid -
Yy boy

mestizos 17.16% (n=23) y el Il (Perros tipo Pinsch Y
suizos.)14.17% (n=19),mi que los fucron el VII 1.49% (n=2) y IV 0,74% (n=1).

El 7.46% (n=10)del total dié a foli ¥y no so p ingun caso del grupo X. Cuadro 1.5,
figura 1.10

b) Sexo.

(1) Hembras.
De los 71 casos de ABD cn hembras, 23 fuoron i y 48 Los mbs
homb con ABD las al del wacto ital: 29.57% (a=21),

entre
las al i del paré i hopédti 18.31% (n=13) y otros 14.08% (n=10), miontras que las

alteraciones del tracto digestivo fucton 2.81% (n=2) y las de la vesicula biliar 1.4% (n=1) fucvon jos

menos numerosos. Cuadro 1.6

(2) Machos.

Se presentaron un total de 63 casos de machos, 25 de los lcs fi i ¥y 38
Los mas eatre hos con ABD fi por ab 3 del ¢ hopé y
alteraciones esplénicas 20.63% cada uno (n=13) i ido por las 1 del wacto
digestivo 19.04% (n=12). Los fucron debidos a al i del tracto urinario bajo y
\| i de la icula biliar 1.58% (n=1) i No sc pr b ningun caso de al
dc la circulacién h ica ni de alteraci de la pelvis renal. Cuadro 1.7

<) Edad.

(1) Cachorros.

De los 7 casos en h [ hos ¥ 1 hembra), S N i y2 Los cascs
mis fi por al i del tracto digestivo, al i déni v ab b del

parénquims hopético, cada uno do los cuales represontaron 25.57% (n=2) respectivamente. Cuadro 1.8,
figura 1.11
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(2) Adultos.

Do los 66 casos dc adultos (40 hembras ¥ 26 hos), 19 fucron intomos y 47 cxtornos. Los
casos mhs fi por i del tracto geonital de Ia hambra 24.24% (n=16), del
parénquima hopético 19.69% (n=13) y otros 16.66% (n=11). Micatras que on goneral los ABD  por
altcraciones del tracto ital del ho vy i del paré i renal fuoron 4.54% (n=3)

Jjunto con al i de 1a circulacién b ica y al i do 1a pelvis ronal 3.03%
(n=2) cads uno, como los No se 5 ningan caso de altoraciones del tracto

urinario ni alteraciones de Ia vesicula biliar. Cuadro 1.9, figura 1.11

() Geriatras
De 61 casos de i i (30 homb y 31 hos), 24 fi i y37
sicndo los mas por las al i Iéni y del paré i hepéti 18.03% (n=11)
i i que los fi por al i de la Is biliar, do 1a
pelvis renal 3.27% (n=2) i ¥ de la circulacién hopéti 1.63% (n=1). Cuadro 1.10, figura

111

i) Ecocardiegramas (ECOCA): n= 96

De los estudios (ECOCA) identificados en 1a de dio (0=96), 49 casos fueron internos
y 47 extornos. Entre ollos las all i 1 i 42.71% (n=41), las miocérdicas
34,38% (n=33) y las congénitas 15.63% (n=15). Las al i i di. fi 4.17% (n=4) y otras
con 3.13% (n=3) que fi las dro 1.11).

=) Razas
Los grupos de raza mas entre los dioe ECOCA fi ol VIII 21.87% (n=21), IX

18.75% (n=18) y I (Perros tipo Pinsch ¥ Sch Molosoidk y b suizos),

mestizos con 15.62% (n=135). Los menos munarosos fuaoron €l X 2.08% (n=2) y IV, VII 1.04% (n=1). El

2.08% (m=2) correspondid a felinos (Cuadiro 1.12, Figura 1.12)
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b) Sexo.
(1) Hembras.
De los 38 casos de hombras con estudios ECOCA, 16 y 22 Los casos
més numerosos fucron las alteraciones valvulares : 42.11% (n=16), las miocérdicas: 34.21% (13) y Ias

congénitas: 18.42% (n=7), mi que las sl i b di ¥y otros fi las
sélo 2.63% (n= 1) respectivamente,. Cuadro 1.13

(2) Machos.
Deo 58 casos dc machos para estudios ECOCA, 33 fi i y 28 Los casos més
se debi a al i valvulares 43.1% (n=23) y miocardicas 34.48% (n=20). Los menos
por 1 i i 5.17%% (n=3) y de otro tipo 3.45% (n=2). Cuadro 1.14
c) Edad
(1) Cacherros.
De 15 casos de cachorros para ECOCA (10 hos y 5 hombras). 10 £ i v s
externos. Los cascs mas fi dobidos a al 3 jocdrds 40% (n=6) yy congénitas
26.67% (n=4). Los fi por b . 20% (n=3) y de otro tipo 13.33%

caso de al 2 de at 2 peri i Cuadro 1.185, figura 1.13

(n=2). No sc pr S

(2) Adultos.

Sc presentaron 38 casos do adul (17 homb y 21 hos), de los cuales 17 fueron casce
internos y 21 extemos. Los casos mas fu de i jocirdices 42.11% (16) y las
altcraciones congénitas 28.95% (11). Micantras que las alteracionos pericirdicas 7.89% (3) y otros 2.63%
), K& los ori Cuadro 1.16, figura 1.13




(3) Geriatras.

Entre los 43 cstudios ECOCA dc casos do C i (16 hemb v 27 hos), 22

i v 21 Los casos mas fi las alteraci Ivul 72.09% (n=31)
v 1as miocardicas 25.58% (n=11). Los menos fi Las al 7 ricardicas 2.33% (n=1).
No se 6 ningun caso de al i énitas ni do otro tipo. Cuadro 1.17, figura 1.13
DISCURION

La USG cs un método de di éstico por i no i ivo, que 1 a8 otros métod
La exploracién USG y su i ™ ién clinica, & don de la habilidad del operador de los
instr de su i ia y imi lini de 1os i uger de al patologi
especifica; por o que la valoracién do un caso por este método, desde ¢l punto de visa de-la -calidad
disgnostica, sc basa en Ia acion de los 1tad b idk en cirugis, en Ia patologia v el
diagnéatico clinico, la endoscopia y las biopsias con ol diagnéstico USG. De modo que Ia calidad se

idk bucna, do los itados obtenidos son j igualcs o suger a los Ttad

idos por los métodos antes "

Sin cmbargo, no a todos los pacientes que son dos a & b &fi se les
llcga a p i irugis o ends ia, por lo que Ia al » yia ion del
es muchas voces la inica forma de \ Ia calidad di 6atica de este métado. Por lo tanto, es may
importants el imi de la evolucion clinica de cada b

La grafia p ite el a una amplia gama deo posidilidades de diagnostico,
basandose en los signos observados en la USG y en fos con la hi ia clinics del H por
lo que es indi ble di de una hi is clini del é pars poder cstablecer el
Jiagnéstico mis piado y de menor i idumbre. Do la mi los dios provios de tipo
radiogréfico, ECG, do pstologia clinica o de otro tipo, son basi muy imp al
de cf dios de oxpl ton clinics del pacientc, para ubicar la babl logis v bk et
diagnéstico.

El bajo cs una ion | sobre al, 1 de ricego (condicioncs

clinicas de raza, odad, sexc) pera al; de Jos méks on pocies. Tambié
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so idontificaron las h i di it para el diagnéstico de d. que con otros
procedimientos o cs dificil de hacer un diagnostico preciso o cs mas caro y complicado dosde ¢l punto de
vista clinico. Con la mucstra obscrvada cn este estudio sc puode afi qué al i on i
abdomiinales y ECOCAS son més probabl que se calcul proporci con h
catadisticas y si bicn 1a mucstra no puode idk como iva, puesto que fue disponible, no
existe otro tipo de i idncn la lidad para cste tipo de casos clinicos en México.

Los di i fi agr con base on critorios ultrasonogrificos y

anatémicos con el fin de facilitar su ostudio ostadistico. Esta es Ia primera voz quo osic método es

aplicado.

La cvidencia quec aportan los datos obtecnidos con este di que ¢l grupo racial que
presentd o] msyor porcentajc de casos y o8 més babk 1a préctica clinica es ¢l IX (perros dc
compafiia), scguido por ¢l de los perros i Si sc hubi do cn ta para ol dio cada raza
en forma individual, los méas numecrosos hubicran sido los perros i con casos d el

periodo. Esto tienc varias implicacioncs clinicas, ya que por un lado, el grupo de los perros de compafiia
costd constituido por varias razas con carscteristicas cepecificas, donde algunss razas tionon predisposicion
dad Por otro lado, los peiTos mestizos son un grupo que contione uns gran

Les 1,

mezcla genética, por lo que en ¢ellos no se puede hablar de fi éti que los p gs &

dad oo
En cuanto a la talls dc los pecicntcs, on del grupo 11 (Porros tipo Pi
Mol ich fia y b izos) se 'H 3s dios lo que oquivale al 14.58% de 1a mucstra,

Y

o Crdn

y

de los cuales 7 casos fucron cachorros. El resto de los paciontes comprendon razas que sc consideran on su
idero 1s mdquisicién do un oquipo do

mayoria como pequedfias y meodianas, por lo que el clinico que
US o desoc modemizar el que tione, dobe considorar catos datos por Sos altos costos de estos oquipos. Los
o que sc adqui doben scr de 5.0 MHz y no de 3.3 MHz que i mayor i

poro menor definicion de la imagon.
Muchos de los casos revisados no contaban con ¢l dato del peso del pacionte, ol cual por lo
gcneral solo se registra para los casos ECOCA. Si 1a eleccién de uno u otro transductor deponde de la

én y luciéa & y los costos del ipo son tan elovados, es pesar & sodos
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los pacientos, ya que la relacion entre ¢l peso: talla es mds fiable que sojo hablar de razas peq

di grandcs ¥ gig para saber las isti de los paci que el clinico podré encontrar
mas fi en su prictica y por lo tanto ¢l grado dc p i6n y definicién de i quc sca
roquerido.

La mayor partc de los dios fi P dos en dtri y adul y solo un
pequcfio porcentaje de los casos dié a h Las L clinicas itado do ecste

que el clini debe cstar famili do con los pi los

geridtricos, donde las patol mis probables en dios do abd son al D del paré
hepéti y las al i pléni que el de cascs, asi como alteraciones
valvulares y alter dicas en los dios ECOCA dc goristras.

En di bdominales do ! dul las i del tracto ital de s hembra son
los estudios con mayor probabilidad de scr do on 1a pré Es ordar que en osto

j dc al i se incluyé el di dstico de ién, que ul T s un métod
de di St de ion y de vitalidad fetal, quo roquiere de cxperiancia por parte del clinico
¥y o©s impr para el do prodh on 6n, san asi ls d da por ocste métod:
di 6stico ha do en la mi dids cn que las pré de reprod 5 da, como cs Ia

i6 ificial se han larizado entre los d y pr El d mis

probable en este mimo grupo son las

Ardi y 1 son los de pr
pacientes adultos.

En i i de h los que més prob scan d
son las al b dol pard: H hopéti 1 B b y al 3 del tracto digostivo,
micntras que cn estudios ECOCA, las al i iockndi y éunitas son las més probablcs pers
csto grupo de paciontes.

Las al i del énquima hepético fi una de las principsles alteracionss en estudios de
bdominales, en cach dultos y goris lo cual tieno i implicaci clinicas y do salud
pablica, ya sca por que las dad de cetas al 3 ¢ den pr i di

(-]
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" arci &

Hey gran idad do h . que r ivos,
necrosis y fibrosis dependiondo de la dosis y ti de exp i Como ia de la
pucdc producirsc cl pr infl io, fibrosis, hi lasi dular o difusa. Cuando ¢l agente txico

i por th 1 do o do ¢l dafio os repetitivo, se puede ducir ad de Ia O

infl i Snica 1a fibrosis hepética (ci is). (17)
1a del higado a la muerte cocl
de los histiocitos local domnés de 1a salida dc

&

lar o & irri ecs ¢l

En t¢

proliferacion de las células de Kupffer v 1a
élulas infl ias del ircul i0. Por su causa, ias hopatitis puodon ser virales, bacterianas,

micoticas o parasitarias. (17)
La hep 1/e ina (HIC) es una enf dad agi da por cl ad irus
canino tipo 1 con tropi por b iws y oélul dotcliales. Afecta por 10 genoral a porros jévenes o

no vacunados. La forma crénica de Ia dad sc izm que el i pr

o henati (18) El ido no es un método de di e pine e inl

y
enfermedad, pero junto coa 1a historia clinica se ok b hallazgos sug La imp is de
esta enfermedad on la poblacid ina radica en los p do ion, donde se indica el uso de

h con una dife in do 3 a 4 semanas cntre cada una. Las

por lo menos dos en los
y mas frocuentes sc aplican en drcas de alta preval Se ionda la
inmunizacién anual. (18) La Hep por herp [>s solo afecta 8 h hasts Is

semana de odad; la i ion sc p i i o al i En los adult 1a infe
di sélo b itis. Puodc haber ascitis ¢ hidrots b lia y de

™

generalizado de los linfonédulos. (17)
Los procesos baciorianocs en higado son fi ¢ imp ya que existon multiples vias

por la que los gé puocd: der: lar pos Ia ia hepéti vena porta o vona umbilical en

los recién idos; por de infecci del peritonco o por los conductos bilisres. Una de las

de la i ion bacteriana del higado es Ia aparicién de sb hepéticos. En a)
casos fistuli s boflcbitis y i cn vena Cava con ruphwa y extomsién hacia

pr

6n derecho y los pub en otros casos, se puodon fi dih ims en peri °

favorablemente por fibrogis. (17) En cuslquicra quc sca ¢l caso, la ul fla ita ser ol méead
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mas adecuado para observar la ion do estos pr ¥a que en i los
prucbas de quimica sanguinca que reflcjan el do del higad o Jes hasta que un
gran porcentaje del tejido hepitico ha sido dafiado.

Lal irosis cs una dad b. i que on ¢l caso de los porros o8 capaz de producir
h iti demaés del b ronal créni Esta cs una dad do imp ia en salud publica, ya
quc cs una dad infi i de distribucién mundial que afocta a los animalos ¥y al hombre,
causads por la infeccién de varios mi i irales quo s¢ agrupan cs iodad
168 disti D és de la infoccion aguda, las k i con fi ia s Jocalizan en
los rifl y son das poe 1a orina, algunas veces en 7 do, d mescs o afics. Los
brevi on las aguas superficiales d iodos prok dos. (18) Sc debe dar
i i6n activa ( binada con la de moquilio y h itig i i ing) desde 1a 7* 0 9*
semana de odad cn adel Una ad da i idad sc obti di la aplicacién de 3 o 4
y con difc indc2a3 cntrc cada una. Esta inmunidad podré durar de 6 a 8 meses.
an,as)
Las nooplasias mis importantcs del higado y vias biliares son: Adk h ful
hop . " tangiocelular y - langiocclular. Di tipos de
y pueden de daria i ir al tejido hopético, ya sca por cxtonsion
di o por i | Uno de los més fir os ¢} linfo El papel que jucgs 1a
USG abdominal cn cstos casos cs ¢l de un método no invasivo con e que se pueden ver imbgonos
de lasias y como guia para roalizar punci para dios de citologia clinica, con Ia
cual sc obti un d 6 mas
Los del  paré L& so divid 6 on 1t
4 . 1 a K " - . v " Las al
4 i den a la fia del & quo pucde dob a h idk is, somilidad,
enfermedados d ¥ 36 6ni En los perros vigjos, es frecuents la formacion de
nédulos siderdticos que estén ituidos por el cumulo do hierro y cakio. En la ruptura del baro so
puoden obecrvar varias fisuras de tejido que dividen al érgano en dos o més i Tambié -
sonbearse troacs de tgjido ico en Ia rficio del i y osto o a ls for i de
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14 N is). Ocurre con mayor fi is como ia do
En ia do tr i debe b un prodi de fondo como aquellas
dadcs que prod: i lia, ya quc cl bazo 1 no an

En las i ircul ias, Ia i6 1énica es fro ol 6 e ve .

de tamafio. Este trastorno puede ocurrir en ¢l caso de ancmia hemolitica al haber secuestro do eritrocitos

en la pulpa roja, asi como en casos de hi i6n portal dario a fibrosis hopdtica o de la
presion de la vena lénica por insufici i di o ha. (17)
Los infartos ¢n el bazo consisten en drcas di de i6n con di ién focal do la
apeula. El agrandami del por cualqui ivo prodi a bosis ¢ i
tos i se vinculan con enft dades o por Ia oclusié lar por émbolos pr i de &
do originados cn b lcs o on i en vélvulas mitrales o s6rti lesi das por

endocarditis. (17)

La torsién del bazo llega a ocurrir ] lo que pr la oclusié del 6
con i6n y agrandami i La ion puodc estar iads & © vélvulo gi 3
quc de hocho s frocuente en perTos de razas d Los b son fi en los
perros y por lo gencral no asc reconoce la causa. Los mids d ser fundidos con

hiperplasia nodular y los dc mayor con b i Para difc imrk
socciones histolégicas de ls lesidn. (17)

En las i i ins, las cspl como eatidad localizada son raras y puoden
ocurrir por la ién do una itonitis difu El bazo pucdc p ividad o infl #6n por la
1 de i i que se di i por vis h v el tipo de reaccién puede variar
dopendicndo del infoccicso. (17)

La hiperplasia linfoide nodular del bazo ¢s un hallazgo muy an on los p ¥ su i
reside on hacer su di iacion con néddul Lhsi imarios o ' En los perros se

advieric con mas frocuencia alrededor de los ocho afios de odad, Ia lesida puede ser Gnica o midlitiple a

mancra de nddulos que hacen promi is on la ie del & El did varia entre 0.3 y 3.0
cm. No se conoce Ia causa de csta losién y algunocs sutores opinan que més que una hiperplasia, se trata de
una fasc i dia entre Ia mi y una lasis bonj an
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El hip pleni es un sind: que se on una pequelia parte deo los pacientes
h con esp lia. Sc trata dc un trastormo cun cl quc sc Iqui binacién de
1 is y boci iay la d ia ¢s curativa. Sc picnsa que oste sindrome puede
explicar en paric la anemia tan frocucnte on los casos do li felino. Asimi puede sor la causa de
Ina ci ias on P do las . i N cas).  infeoci °
ivas que con espl alia. (17)
Las lasi més fi en el bazo son squellas quc sc forman a partir del endotelio
1 incipal los h i Estos por lo regular en perros vicios de
razas de talla grandc. Macroacopicamentc sc trata de tumores de tamafio variable quc hacen prominencia
sobre la superficic del érgano y cuya superficie de corte bund idades que
ngre, las b ] con #éreas solid Con fin ia estos tumores presentan fotura con
t agia i peri } importante que en forma aguda da lugar a ch hipovolémico, o bien d
¢l sangrado c¢s crénico los perros con ia y iculocitosi Las &
princi en pul sin cmb . - o an
El bazo pucde verse do do daria por Ia i i dénica on el li
v felino en donde ¢l so ve do de Qa7n
En al dad ick liferati como las k i lociti en el porro,
hay osp ias debido s la infiltracién y proliferscion de Ldai
Asimi en los i di inndos on las k ias ori i do los gatos y en ol micloma
multiple en perros, puede haber invasién csplénica. (17)
Las al i i mis probt de ser das en adul y son las
alteraciones val y las al i i i i quo las al derdl y

congénitas son las maés probablcs para

Las ecnft e . de oxi Squirido, en " . - una dificultad
di At para ¢l clini porque & do, ¢l propi lleva a su a d
realmente la ve muy enferma; pero pucde sor demasiado tarde para podor b un plan di o
apropiado y precisar el origen del problk asi que ¢l clinico tiene que limi a trater los cuadros de
insufici i di da que sc a9
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Los problomas cardiacos son lentos y progresivos, do modo que lss enfermeodades cardiacas se

den P an lqui de Ia vida, por o que no se & que el p [
ecn animales jo . Adcmik Iquier probl di que no sc ha diagnosticado vy tratado
d - lleva a i de i i i ive que d i s dicié 1
del i (19) El mi 1 di osth més propenso que otros a sufrir cambios dogonorativos por
causas no especificas, dada su continua actividad. (17) La dad di dquirida sc d 1L
o del imni Ia inci ia sc i con Is odad y Ia scveridad varia. Los padecimientos
miés comunes de cstc grupo son las dadk alvul Sni mitral y tricuspides. Dentro de las
ok mAs de los di se a nivel valvular, end diocsis, que cz
la infil i de poli idos en las vilvulas atrioventriculares con proliferacion bacteriana. A
nivel miocardi los i 6pi al mi i inci en pofTos vigjos, con lesiones
* i como K is dc las arterias ins, y ded del mi dio de ctiologi
desconocida, comin cn razas de perros des, como T va, Grin Danés y San Bernardo. (19)

Por lo general, la degencracion focal del miocardio sc descubre como dato accidental en ol

Spico do tojid fe dos por di dados, por lo quo su patologis inmediata
es dificil de bl . Prob las lesi ticnen una basec isquémica cn gran partc do los casos;
por giemplo, a consecuencia de cmbolias on los vasos ios. La d ién del mi i bi
se produce on una gran riedad de - i U como is v i i a
enfermedades sistémicas on las cuales sc presonta ficbre y nocroais tisular. (17)

Sc idk lidad: éni del tn y do los grandos vasos, los problemas
cardiovasculares con los que el 1 nace; i Jos por uns lidad o cl &
embrionario d 1a fi son del En la mayoria de los casos sc igr comc se prods las
lesi sin b, los dos mis idos son: las infocci iral idas du ia

v fi horoditarios. Es bablc que se pr S 4 de —_—
piics ¢l d 1k bri io del o8 muy lejo. (19)

Deatro de los factores hereditarios, se sabe guo 1as losi di éaitas on ol parro, estin

das por cl d inad éti porque existe un rasgo de umbral poligénico capaz
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do d . el problema; osto se ha demostrado mediante andlisis de pedigri, prucbas de

entre porros afoctados y andlisis de cromosomas, en divorsas razas. (19)

Dentro de las disfunci tvul éni sc puode i a las
b i is), que Ia resi in al paso de 1s sangro, lo que dismi el flnio

f; Para un gasto i d do, el 6n tieno quo la i6n pr
i6n. Es mis G

al drea do is, y clini sc tradh en un soplo sistélico de oy

Grtica o , 8 las

1a obstruccién, en cl tracto de salida ventricular, como on los cascs de

que son prodispuestas las razas Beagle y T De estc mi modo razas grandeos

ticnen predi: icién por displasia tri ik i que los gatos y Gran Danés ticnen por displasia

vaivular mitral. (19)
La insuficienci: Ivular es da por que iden un cierre h ético de las vélvulas

durantc las distintas fases del ciclo di ( le y didstole). que soplos de itacion. El
¢rmino displasia se refiere en diologis a una lidad del d lo valvular. (19)
que son matformaciones

Otros de orig ito son Ias isci o
intracardiacas (soptales, atriales o ) o i - B ontre vasos sistémicos
bl lejos como la da de Fallot a Ia que tionen predisposicién los

con vasos pul )y

parros de raza Keeshond. (19)
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CONCLUSIONES.

La prictica clinica en el drea deo las A ies cn México p ch diendo do cada
caso y las quc lo rod has vari Estas invol P gencralos, tales como
odad, sexo y raza. Del mi modo, i miés ecspecificgs como son la alimeontacién, zons

pricticas do medicina pr iva, pe itarios, etc. Toda csta informacién puode
ducir al clini a una incertidumb sobre las fe Ik que i ¥y como dcbe
diagnosticarlas

Esto trabajo os una h i que sorvirk como ia para el clini do sobre los
grupos de raza, sexo, odad y al i mas 7 das cn la blacid ina y felina,
mediante ¢l uso de la ulw i Hati dentro de la poblacién y periodo de tiempo estudiado.
La US-es-un método de di dstico’ muy ad do pars ob i ién & la que se lo puode dar
tratamicnto estadistico, ya quc estc método p H il di . y cor Yy por

Jo tanto es muy versétil y tiene un costo por estudio relativamente bajo. Lo que permite que con un solo

tipo de prucba se di i h
Es importante recalcar quc para \H Iqui dio futuro simil a csto, las historias
clinicas de los pacientes que scan idos & pruch &fs doben contar con historias
ini v i 1 ya que cs dentro do estos datos, se d las relaci ontre
enfermodades v tipos de ’ al apli h b disti
Final Ia aplicacién dec h i disti a los datos obtonidos s partir do la prictica
Hni i isuali un més amplio sobre los casos que se prescutan en un periodo de
ticmpo determinado. Esto & su vez jte tomar docisi i 1) lo cual se vord reflejado on ls
calidad del diagnéstico y 1a buena cleccién del b Lo cual ¢s prioritario, pucsto que las
dici de un i 3 bisr en unos dias o incl en unas horas. A su vez, el
gasto Smico que rop las prucbas di Ssticas para los propictarios debe sor iderado, ya
quo un di H épido y es ¢l ideal para poder bl un Prondéstico y un con el

que dependiendo del costo y la cultura del propictario. pucde © no estar de acuerdo on asumir.
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Cuadros y figuras
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Resumen final en los siguiontes cuadros:

r RAZA Casos (n)
TO MEX. DOM. 4
RUPO | 21
RUPO 1t 38
RUPO il [
RUPO IV* 2
RUPO IX* o7
RUPO V 15
RUPO VI 10
RUPO ViI* 3
RUPO Vil 33
RUPO X* 2
ES. 40
240

Cusdro 1.0 Clasificacitn peneral de grupos de razas. *Los valores pars os limites kefericr y suparior de jos intervalas de
canfianza oscritos con megritan fusron calculados oon Ia fAmuls para mucetras chicas con ol emtadiatico F & nivel a = 0,05, ** El grupo DX
20 encucntra fiera de ugar ya que fue scomodado atfabéticaments por Excel® al construir 1a tabia dindmics de ia que estos detos

WRarvelo Gl S0% Ge
Prapercién de conflanza gera la

|_preperciin g9 egecy
(0.11, 21.98)

34
O4 {2.78, 33.89)
30.43 11.63, 49.24)
3.04 {2.78, 33.89)
1304 | (a7e,3389) |
8.69 {1.07, 28.04)
1 4.34 (0.11, 21.98)
[« - -
3 13.04 {2.78, 33.89)
23 100 -

Cuadro 1.1 Clasificacitn de lon grupos de razes on cachorros. *Lon valores para bas nsites inflariar y maparior de los istervalos
do esorilos con foaron con la firmule pars muestras chices con of estadintisn F a nivel s = 0.05. ** El grepo
IX 20 ancuentra fudrs de hugsr ya que fue scomadado sifabiticemente por Excel® al comsiniir la tabla dindmice e la que emton datos

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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n Proporcién o conflanzs para la

TO MEX. DOM. (-] 588 (1.24, 9.88)
RUPO | 10 9.25 (3.79, 14.73)
RUPO I 18 18.08 (0.64, 23.70)
RUPO ti) 5 4.62 {0.67, 8.59)
RUPO 1V* 1 0.92 (0.02, 8.08)
RUPO IX** a2 20.37 12.77, 27.9©
RUPO V [] 8.33 (3.12, 13.85)
RUPO VI (-] 5.55 {1.24, 9.88)
RUPO VII* 2 1.8% (0.2, 6.83)
RUPO VIl 18 18.68 (9.64, 23.7
RUPO X* 2 1.85 0.29, 6.83
ES. -] 2.33 (3.12, 13.59)

108 100 -

Cuadro ).2 Clazificacion de los grupos de razas on adulios. *Los valores pars los limites inferior y superior ds las intervalos de confisizs
eacritos con megritas fucron calculados con 1a fnrmila pars muestras chicas con el astadistico F & nivel 4 ~ 0.05. ** El grupo [X se
encucntra fucra de lugar ya que fue acamodado alfabéticunente por Exoci® al construir la tabls dingmica de la que extos detos proceden.

RAZA Casos ’ll'
IGATO MEX. DOM 7
RUPO 1 8
RUPO I 10
RUPO 11l 10
RUPO IV 1
RUPO 1X** 22
RUPO V y
RUPO VI* 2
RUPO Vil®
RUPO Vill 14
RUPO X o
ES. 28 25.68 (17.49, 33.89
109 100 -

Cundro 1.3 Clasificacian da kas grupos de razas an geviatres. ®Los valares pars los Neniten infevior y supariar de les intervalos de conflasms
acritos oon asgrites fueron calculadas con ke Frmula pars Anwsires chicas con ol anadistioo ¥ s nivel @ & 0.0S. ** El grupo IX es
encusritra fusrs de lJuger Y& que fue scamodadn alfabdticnnants par Exosi® al comstruir le table dindmios de s que eston detos provesien.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Tnerveis dal 0% @
Casos (n) Propercién e o™® | centienze e
[] 6.71 (2.48, 10.68)
14 10.44 (5.27, 15.83)
18 13.43 .68, 19.21
3 2.23 (0.48, 6.40)
21 15.67 (9.52, 21.8))
[] 8.71 (2.48. 10.95)
15 11.190 €05.08, 16.53)
26 19.4 12.71, “.12!
8 597 {1.98, 9.68)
4 2.98 0.4, 5.8
5 .73 (0.52, 06.94
V. BILIAR* 2 49 (0.18, 8.29)
N 134 100 ~

Cuadro 1.4 Clasificacion gonoral de Jou estudios dn abdamen. *Los valorcs pars 1os limites inferior y suparior de los inservalos de
conflanza eacritos con Regritas fueron calculados con la formmula pars mucstras chicas can el estadistico F a nivel a = 0.03. ** Ej grupo [X

¢ ancucntra fuera de lugar ya que fac por Excel® al ir 1a tabla o ica de la gue estos detoa
prooedan.
- Servalo G .‘:
Casos (n) cagos coms (%) prepercidn de casen
10 7.48 .01, 11.91
13 9.7 (4.09, 14.71)
19 1497 (8.27,20.00) |
13 9.7 {4.69, 14.71)
1 0.74 0.02, 4.09
26 10.4 {12.71, 26.10)
10 7.48 (3.01, 11.91)
) 3.73 0.52, 6.04
2 1.48 {0.18, 85.239)
12 8.85 (4.12, 13.79)
(] - -
23 17.18 10.78, 23.58)
134 100 -

Cusdro 1.3 Clasificacian de grupos de razas en estudios de shdamen. *Los valores pars bos limites inforior y seperios de los isservalos de
‘ssaritos con fueron Ja Srmula pars muesiras cices con ol estadistico F & mivel & = 0.03. ** E| grupo IX

=8 ancuantra fuers de luger ys qua fie por Excal® al s tabls di @ la Que estan datos

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

—
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-~ n) Proparcidn de casce

¢

;

(Y]
b |
Blal;
g

-
L~
-
»
8

“[alainld
o
2

M
-
8 v
[

‘Cuadro 1.6 Clasificacion dc los estudios do abxiamen on hembras. *Los valorss pars Ion limites infarior y suparios de los intsrvalos de
confianza cscritos con megrites fueron caloulados can la frmula pare musstras chicas con ¢l estadistico F a nivel a = 0.03.

P W
Casos (n) casoe come (%) propurcitn :.mc
e 982 18.77)
12 19.04 (8.38, 26.74)
13 20.63 {10.84, 30.83)
1...2. ‘5A“,-u..3[
7.83 (1.26.14.81) |
13 20.83 {10.64, 30.63)
3 470 ] (0.99, 13.29)
[-] - -
1 158 T G8e, 883 |
1 1.58 —(0.04, 8.63;
83 100 -

Cuadro 1.7 Clasificacion de los estudios de abdomen en mackos. *1.os valores pars los limites inforior y superiar de los imtervalos de
canfianza eacriios con megrites fusron can la frnsula pars chices com el sstadistioo F a nivel a = 0.05.

| FALLA DE ORIGEN
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- Proporcidn de cenflanza pers la
o () - -
2 28.87 {3.67, 70.96)
2 20.57 {3.647, 70.98)
10.-20 (0.“,-87.01)
a 20..57 (3..7,-10...!
7 100 -

Cuadro 1.8 Claificacitn de los estiidion ds abdomen en cachorros. *Loa Valares para los Jimites infarior y superior de los intlarvalos de

‘emcyitos con fueron

con la formula para musstras chices con el estadistico P & nivel a = 0.03.

n) Proporcion s oconfianza pare in
4.54 (0.98, 12.71)

L. 12.12 {4.25, 20.0
- 7.87 €1.19, 13.98)
a 3.03 {0.37, 10.63)
18 24.24 (13.00, 34.58)
3 4.94 (0.08, 12.71)
11 16.68 .68, 25.88;
13 19.69 (10.1, 20.29)
3 4.54 {0.98, 12.71)
2 3.03 {0.37, 10.82)
[ - N
o - -
a8 100 -

Cuadro 1.9 Clasificacitn de lon estudios de sbdamen an adulics. *Los valares pars loa Mmites infarior y suparior de Jos imarvalos ds

emcritos oon fusron

con la fSrmule pars russires chices con ol sstadintioo F « nivel a = 0.05.

[ TESIS CON

‘LLA DE ORIGEN
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Propercidn de

9.83
8.55
18.03
83
.88
.83
.55
8.03
.19
.27
.18
.27
100 -

-

aloialal=

-
-

O n[onlnalen]=
-

Cuadro 1.10 Clasificaciin de los estudios de ahdamn an garisiras. *Los valores pars Jos Limites inferiar y supsrior de las istervalos de
‘encritos con fusron con e frmuls pars Muestres chicas con ol extadistioo I & nivel a « 0.05.

“rvale ool B0 do |
CLASIFICACION Casos (n) cnane sorma 8 M—'_&_
T, CON. . 15 15.83 (8.4, 229)
ALT. MIO. 33 34.38 (24.9,.43.9)
T. PER. 4 417 {0.2,82)
LT. VAL. 41 42.71 (328, 52.0)
oTROS* 3 3.13 .8, 8.9
N o8 100.00 -

Cuadro 1.11 Clasificaciin general de sstudios scocardiogrificos. *Las valores pars Jos Mmites infericr y superior de los isservalon de
mcritos can foeson oum la Rrrmla pars chicas com et estadistioo F & nivel a = 0.03.

* TESISCON

- % ORIGEN ]




35

RAZA Casos (n)

TO MEX. DOM.* 2
RUPO | 7

UPO it 15

UPO 11 [.]
RUPO IV* 1 K [{ N )
RUPO IX** 18 18.75 {10.94, 26.58)
RUPO V 4 4.16 (0.17, 8.18)
RUPO Vi 52 0.78, 9.85)
RUPO ViI* 1 1.04 10.83;8.67) - .

UPO Vill 21 21.87 {13.61, 30.14)
RUPO X* 2 2.08 (0.28, 7.32)
ES. 15 15.82 .38, 22.89)

o8 100 -

‘Cusadro 1.12 Clasificacion de grupos de razas on ostudios scocardiogrificos. *Loa valores para fos limites infarior y superior de fos.

do encyitos fueron con ls Rrowla parn chices con ol Fanivel w = 0.08. **
El grupo IX e cacucntra fuers de lugar ya que fue acamodado sifabiticansento par Excel® al construir ia tabia dindsica de 1a que entas
daton proceden.
- “‘ﬁ:
CLASIFICACION Casoe (n) oare sorme hpred
ALT. CON. 7 18.42 (6.1, 30.7)
ALT. MIO. 13 34.21 19.1, 49.3)
ALT. PER.* 1 283 (0.4, 13.9)
ALT. VALV, 16 42.11 (26 .4, 87.8)
POTROS* 1 263 0.4, 13.9)
N 38 100.00 -
Cuadro 1.13 C| do los estudios an horsbraa, *1.0s valotes pars los limites inferior ¥ supstior 4e ios isservalon
ds sscritos con fagron cun ia fnmuls para mussires chices con ol astsslistioo F a nivel & = 0.05.
Proporcién de “: -
CLASIFICACION Casos () cases comm (%)
ALT. CON. 8 13.79
ALT. MIO. 20 34.48
ALT. PER.* 3 $.17
ALT. VALY, 25 43.10
JIOTROS* 2 348
N 58 100.00 -
Cuadio 1.14 CJ da los estudios machos. *Los valares pars los Lisites infarier y superior de las istervaion
de encritos con foaron con 1a Rrmula pers ametres chices con of esadistico F & sivel & ~ 0.05.

™ TESIS CON

..LA DE ORIGEN
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CLASIFICACION C808 (n) _| copoeaeern )
LT. CON. y 20.67
ALT. MIO. 40.00 116.2. 64.8)
ALT. PER. - .
ALT. VALV.- 25.00 @3, 48.9)
DTROS® : 13.33 (1.7.40.6)
15 100.00 =~

Cuadro 1.15 Clasificacion de Jos estudios ecocardiogrificos en cachorron, *Los valores pars jos timites infarior y suparior de Jos irtervalos
do confianza sactitos con megritas fiseron calculados con ls firmuls pars chices con of F a nivel « = 0.05.

WRarvaio Gel SI% de

CLASIFICACION Casocas (n) - ret =

ALT. CON. 11 28.65 (14.5, 43.4)

ALT. MIO. 16 4211 .4, 57.8)

ALT. PER.* 3 7.89

ALT. VALV. 7 18.42

TROS 1 283
N 38 100.00 -
Cuadro 1.16 Clasificacién de los estudios scocardiogrificos en sdultcs. *Los valores pars los limites inferior y meparior de los imtarvaios de
ancyitos con foaran con la Rrmule pars musstras deices con ol esiadistico F a sivel @ =~ 0.03.
~Wiervaie del 9% G0 |

CLASIFICACION | Cassoe(n) |ceespcemeny| sreserciadscaese |

JALT. CON. o - -

ALT. MIO. 11 25.58 12.5, 38.0)

ALT. PER.* 1 2.33 _ (0.1, 12.3)

ALT. VALYV. 31 72.00 (88.7, 83.95)

OTROS ] - -

N 43 100.00 -

Cuadro 1.17 Clasificacion do los smudics scocardiogréficos en garistras. *Los vakwes para los timiten inflerior y sapariaor de los imtervalos
de conflence escritos can negrites fuaron celoulados com le frnwle pare Rsestras chicas con o esadisico F a nivel @ ~ 0.05.

TESIS CON
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Prapareién de confionas h.
RAZA Casos {(n) Seses cumm (%) | pregerelin &__

TO MEX. DOM. ] 7.82 .02, 12.73)
RUPO | 10 8.69% (3.85, 13.85
RUPO N 14 12.17 .20, 18.13)
RUPO Wt ] 7.82 2.92, 12.73)

UPO IV o - -
RUPO IX* 24 {13.44, 28.30)
RUPO V [ (1.15, 0.28
RUPO VI* {0.64, 7.43)
RUPO Vii* a i 8.14)

UPO ViIll 17 .30, 21.
RUPO X* 1 {0.92, 4.78)

S. 20 {10.48, 24.32)

115 -

Cuadro 1.18 Claificacion de grupos de cazas on hemiwae, *Los valores pers los limites inferiar y superior de log itervalos de confianzs
eacritos can egritas fusron calculados con 1a frmula para mussires chicas con ¢ estadistico F a nivel a = 0.05. ** El grupo IX =
encucntra foera de fugar ya que fiue acamodado alfabiticemanto por Excel® al cormtruir Ia tabila dindmica de 1a que sston detos prooeden.

‘Cuadyo 1.19 Clmsificacion de ke grupos de razas em mechos. *Los valores pars las lemites iafericr y suparior des los istervalos de confleses
encriton con megrites fueron caloulados can ke Rirwsla pare ahicas com ol estadi F & nivel @ = 0.05. ** El grupo DX s
ancusnira fucrs de lugar ya que fus acomaodado alfabiticaments por Exosl® el comstruir ls tabla dindenics de La que estos datos proceden.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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DATOS DEL PACIENTE FECHA

M: Externo

Raza: Interwmo

Sexo: No. de expediente _
Edad : Ne. de video
| Peso: Del:
| Nombre: 2 i
| Color: MVZ

Nombre del propictario:

(@]

HISTORIA CLINICA:

DIAGNGSTICO PRESUNTIVO:
ESTUDIO REALIZADO
ECOCA [ABD [TORAX [OTROS

DIAGNOSTICO ULTRASONIDO:

Hallazgos ,Cirugh INecropﬂ. Procesos Climicos lrﬂ"’do-

Figura 1.0 Formato para hojas dc regi ECOCA: ABD:

*El pr £ no reps el o real.




Estudios
134)

39

Casos que sc presontaron
a la Unidad do Radiologia
de febrero do 2000 a
fobrowo de 2001. (1303)

Casos en los quo se
practicd un estudio
ultrasonogrifico (240)

Iy

térax (3)
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Figura 1.2 Formato para captura de datos cn hoja clectronica Excel®. MES.: Mestizo, GATO MEX. DOM. : Felino

ABD:

ALT. DEL TRACT:. DIG,: Aharacionas del tracto digestivo.,
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Figura 1.3 Distribucién p 2 ! por tipo de estudio practicado,

independientemente de la raza, scxo y odad de los sujctos de la mucstra observada. ABD:

Abdomen. ECOCA: Ecocardiogramas,

Figura 1.4 Distribucién porcentual de los casos

en el estudio, de acuerdo a su sexo.
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Figura 1.5 Distribucidn porcentual por cdad.

GRUPOS DE RAZA

e e

Aline

Figura 1.6 Distribucion porcentual de razas. GATO MEX. DOM.: Gato mexicano doméstico,
MES.: Mestizo
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Figura 1.7 Distribucion pr I de di icados cn horros

incluidos ¢n cl cstudio, (n= 23). ECOCA: Ecocardiogramas

Figura 1.8 Distribucion p 1 de di icados en adut

incluidos cn cl cstudio, (n= 108). ECOCA.: Ecocardiogramas
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-Abdomen - ECOCA '

1 de dios pr: dos cn geriatras

Figura 1.9 Distrit
incluidos en cl cstudio, (n= 109). ECOCA: Ecocardiogramas

ABDOMEN

] Casos{%) = - .

les por raza. GATO MEX. DOM.:

Figura 1.10 Distribucién por

Gato
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ECOCARDIOGRAMAS

GATO | u ] v x v vi il Vi x MES.

MEX. -
DOM.
Figura [.12 Distribucién por 1 de dios ccocardiograficos por razas. GATO MEX.

DOM.: Gato i > doméstico, MES.: M
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ECOCAS

FEAMItos

Casos (%)
8

[ICachomos
DGerialras

el
i
Mzl
-

ALT. CON.

ALT. MiO.

ALT, VALV.

.l

OTROS

Figura 1.13 Distribucita porcentual por de estudios ecocardiograficos por edad. ALT, CON.: Alteracioncs congénitas, ALT. MIO.: Alteraciones
miocirdicas, ALT. PER : Alteracioaes pesicardicas, ALT. VALV.: Alteraciones valvulares,
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