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PRESENTACION

En afos recientes, el huron ha adquirido gran importancia como animal de
compaiia, razoén por la cual los Médicos Veterinarios tratan cada vez mas hurones
en la practica clinica diaria, utilizando frecuentemente la imagenologia como
método diagndstico. Por ello se decidid crear un escrito practico, actualizado,
especializado y completo sobre los fundamentos de la interpretacién diagnéstica
por imagenes en hurones, realizando una recopilacion exhaustiva de la
bibliografia existente sobre el tema asi como la interpretacion de numerosos
casos clinicos. Ademas, para la realizacion de este trabajo se conté con asesoria
constante via correo electronico por parte de especialistas de renombre alrededor
de todo el mundo, muchos de los cuales también colaboraron con la donacién de
imagenes, dando como resultado un manual de imagenologia que facilita la tarea
de realizar un diagnéstico por imagen en ésta especie. La informacion se
acomodo de tal manera que facilita y agiliza su consulta, agrupandola por region
anatébmica (cabeza, cuello, térax, abdomen, columna y extremidades) e
incluyendo un atlas de imagenologia para cada seccidon que contiene la
imagenologia normal y las patologias mas frecuentemente relacionadas,
remarcando los signos imagenolégicos que las diferencian, asi como el método de
diagndstico por imagen idéneo para su evaluacién. También se realizd un breve
repaso de la historia de los hurones, su anatomia normal, y las principales

técnicas de imagenologia utilizadas.



INTRODUCCION
El hurébn doméstico (Mustela putorius furo) es un carnivoro perteneciente a la
familia de los mustélidos (Mustelidae). 1El género Mustela agrupa a los animales

de menor tamafio de la familia, los cuales se caracterizan por tener forma delgada

y cuerpo alargado, con extremidades y orejas cortas, cola corta y dentadura

constituida por 34 dientes. 1, 2 Este género se divide en 5 especies; mustela,

lutreola, vison, putorius y grammogale. 2

La mayoria de los datos indican que la domesticacion de los hurones se inici6 en
el Norte de Africa en el afio 3700 a.C. con base en el control de roedores y

posteriormente la caceria de conejos, deporte que mas tarde se introdujo en
Europa y Asia, alrededor del afio 1200 d.C. 1. 3 En el afio de 1700 d.C. se
introdujeron a Estados Unidos, y en 1930 se empezaron a utilizar en la
investigacion biomédica por ser susceptibles al moquillo canino. 3, 4 En 1939,
Gilman Marshall empez6 la produccion y venta comercial de hurones como

animales de laboratorio. 3: 4 A partir de ahi, los hurones son utilizados como
modelos para las investigaciones biomédicas basicas y aplicadas. 4

A finales de 1960 se empezaron a utilizar como animales de compafiia. 3

Actualmente se calcula que en Estados Unidos la poblacion de hurones

domésticos supera los 10 millones, ocupando el tercer lugar como animal de
compaiiia. © En México su nimero ha crecido considerablemente en los Gltimos

afios, por lo que existen ya varios criaderos comerciales de la especie y su



importacion aumenta dia con dia. 6 Es por ello que los médicos veterinarios tratan

cada vez mas hurones en la practica clinica diaria, utilizando frecuentemente la

imagenologia como método diagnéstico. Los métodos comunmente utilizados
para el diagnostico por imagen en hurones son la radiologia y el ultrasonido. 7-10
Aunque también se llegan a utilizar la tomografia computarizada y la resonancia

magnética, 8 los casos son pocos debido a su alto costo y a que la falta de

conocimientos especificos al respecto dificulta la interpretacion.

A pesar de que se cuenta con bastante bibliografia sobre los hurones, es poca

aquella que trata acerca de la anatomia, y menos aun acerca de la imagenologia
normal, 8, 10 diagndstica y patolégica de esta especie. La bibliografia que existe

actualmente sobre el tema resulta estar sumamente dispersa y, en varias
ocasiones, es insuficiente para llegar a un diagnéstico preciso.

La gran mayoria del material bibliografico establece casos clinicos aislados sin
proporcionar una visibn completa de las posibles patologias relacionadas que
pueden ser diagnosticadas mediante imagenologia, razén por la cual se pretende,
a partir de la recopilacion de la bibliografia existente y de la interpretacion de
casos clinicos, que el presente trabajo facilite la tarea de realizar un diagnéstico
por imagen para esta especie.

Al plantearlo en un solo texto, a partir de los recursos con los que cuenta la
imagenologia, se presenta un panorama amplio de las patologias mas comunes,

asi como de los cambios anatédmicos propios de cada enfermedad.



OBJETIVOS

Objetivo General

Ofrecer al estudiante y al profesionista en Medicina Veterinaria, los principios de la

interpretacion diagndstica por imagenes, principalmente de radiologia y

ultrasonido, reunidos en un solo texto; asi como las bases para la identificacion de

las anormalidades clave de las estructuras anatomicas visibles por imagenologia,

para ser utilizado como material de referencia en hurones.

Objetivos Particulares

a)

Reconocer e identificar los diferentes métodos de diagndstico por imagen que
se pueden utilizar en la practica clinica de los hurones, asi como sus
especificaciones y usos particulares para las diferentes patologias.

Identificar las regiones anatomicas que son visibles por imagenologia y los
organos que contienen, conociendo su localizacién anatoémica en los diferentes
tipos de estudios de imagenologia.

Describir la apariencia normal de los érganos y sistemas dependiendo del
meétodo diagnostico por imagen utilizado.

Reconocer los principales cambios en las estructuras anatomicas como
consecuencia de alguna patologia en hurones y que pueden ser identificados
mediante imagenologia diagndstica.

Relacionar los cambios observados en las diferentes patologias con los

diagndsticos diferenciales, asi como con la bibliografia existente sobre el tema.



TAXONOMIA, DOMESTICACION Y USOS DE LOS HURONES

El hurébn doméstico (Mustela putorius furo) es un carnivoro perteneciente a la

familia de los mustélidos (Mustelidae), 1 1a cual data del Eoceno, hace mas de 40

millones de afios. 2 Los grupos taxonomicos pertenecientes a esta familia,

incluyen 67 especies difundidas en casi todo el mundo, a excepcion de
Madagascar, Australia, las Antillas, la Antartida y varias islas, siendo la familia de

carnivoros mejor adaptada, ya que se encuentra en gran variedad de habitats que
cubren desde el Artico hasta el bosque tropical. 2 E| género Mustela agrupa a los

animales de menor tamano de la familia, los cuales se caracterizan por tener

forma delgada y cuerpo alargado, con extremidades y orejas cortas, cola corta y
dentadura constituida por 34 dientes. 1, 2 Este género se divide en 5 especies,

siendo las de mayor importancia el armifio (Mustela erminea), la comadreja
(Mustela nivalis), el visén (Mustela vison), la lutreola (Mustela lutreola), el huron de
patas negras (Mustela nigripes) y el huron doméstico (Mustela putorius furo). 2
(Figura 1).

Segun la clasificacion de Linneo en 1758, los hurones fueron llamados Mustela
furo; Mustela proviene del latin mus, que significa ratén (aquellos que comen

ratones, los mustélidos) y la palabra ferret (hurén en inglés) se deriva del latin
furonem y del italiano furone que significa ladrén. 3 Mas tarde, en 1843 fueron

llamados putorius furo, la palabra putorius se deriva por su parte del latin putor



que significa hedor putrido y que se acomoda perfectamente al caracteristico olor
de los hurones. 3 Finalmente a principios de 1900 se denominaron como Mustela

putorius furo, nombre cientifico que reciben actualmente los hurones domésticos.

3

Fig. 1. Imagen que ilustra el drbol genealdgico de los mustélidos. Libro de Historia Natural Americana impreso en

En cuanto a su domesticacion hay gran cantidad de hipoétesis; se dice que en el
afio 3700 a.C. en Egipto se utilizaban para el control de roedores. 1, 3 Mas tarde

en Grecia en el aino 450 a.C. Arist6fanes menciona animales parecidos a los



hurones, y en el 350 a.C., Aristételes hizo una descripcion detallada de la especie;
en el 50 a.C. Strabo y Plinio documentaron que los hurones eran utilizados en la

caceria de conejos; mas tarde, a finales de los 600’s d.C., Isidoro de Sevilla
menciona la caceria de conejos con hurones. 1, 3 Estos datos indican que la
domesticacion se inici® en el Norte de Africa en base a la caceria de conejos,

deporte que mas tarde se introdujo en Europa y Asia. 1 (Figura 2)

Fig. 2. Pintura de Sherborne Missal del afio 1300 en la que se observan animales de caza, entre ellos el hurén.

A principios de 1200 se introdujeron en Alemania para control de roedores y hay

historias de Genghis Khan donde se utilizaron hurones en Afganistan en el afo de

1221. 3 Las primeras referencias en Inglaterra datan de 1223 y 1281, donde se

documentan cacerias con hurones por parte de la realeza. 3 En 1384 el Rey
Ricardo Il decreté como deporte la caceria de conejos con hurones, y en 1390
prohibié la practica de este deporte en domingo. 3 En 1551 Gerner de Zurich

describidé por primera vez a un hurén albino, y de ahi en adelante aumentan las



referencias de hurones en la caza de conejos en la literatura medieval europea. 3
En el afio de 1700 se introdujeron a Estados Unidos por una embarcacioén que los
transportaba con la finalidad de controlar la plaga creciente de roedores. 3 A

finales de 1960 se empezaron a manejar comercialmente como mascotas; sin
embargo, se conocen ilustraciones antiguas, incluso algunos cuadros de autores

famosos, en los que aparecen hurones como animales de compafiia en brazos de

los personajes representados. 3 (Figura 3)



Fig. 3. Reina Elizabeth I con su hurén de mascota. Pintura Anénima. Siglo XVIL.




La caceria de conejos (y de roedores en general) es muy probablemente uno de

los primeros usos histéricos de los hurones domésticos, de hecho, quiza esa sea

10



la causa principal por la cual se domesticaron. 11 En un principio se hizo con la

finalidad de controlar plagas y de conseguir alimento, pero hoy en dia se practica

como deporte en Inglaterra, Australia e Irlanda. (Figura 4)

Fig. 204.

Fig. 4. "Nuovo manuale del cacciatore" Luigi Ghidini 1946. Se observan los diferentes tipos de bozales utilizados en
los hurones de caceria para evitar que se comieran a la presa.

Hubo un tiempo en el que se utilizaron como transportistas; su cuerpo alargado y
la gran flexibilidad de su columna los hacia ideales para correr en tuneles oscuros

y pequefios transportando cables principalmente, por lo que fueron muy utilizados
por compafiias telefénicas y eléctricas. 12 Se les colocaba un arnés al cual se
ataba un hilo de nylon al cual a su vez se ataba el cable, y el hurdn lo arrastraba

hasta su destino guiado por el olfato. 12 Hoy en dia, el uso de maquinaria

moderna hace obsoleto al hurén para esos fines. 12

11



En 1930, se descubrid la susceptibilidad de estos animales a contraer el moquillo

canino, fue entonces cuando se empezaron a utilizar en la investigacion
biomédica, como modelos animales para la produccion de vacunas de moquillo. 4

En 1939, Gilman Marshall empezé la produccion y venta comercial de hurones
como animales de laboratorio; cuando se innovd la produccion de vacunas por
medio de cultivos celulares, empezd a declinar el mercado de hurones en este

campo, y entonces se descubrid que eran susceptibles al virus de la influenza
humana, y se volvié a levantar el mercado. 4 A partir de ahi, los hurones son

utilizados como modelos para las investigaciones biomédicas basicas y aplicadas;
se utilizan en investigaciones neurologicas, de vision, de oido, toxicologia,

teratologia, cardiologia, endocrinologia, gastroenterologia, farmacologia, fisiologia,

virologia y reproduccién, entre otras muchas areas. 4

Es asi como los hurones se empezaron a domesticar para el control de roedores,
mas tarde se utilizaron para la caceria de conejos, que aun se practica hoy en dia,
y a partir de ahi se usaron en la produccion de pieles, en la investigacion

biomédica y finalmente como mascotas.

12



CARACTERISTICAS ANATOMICAS DE LOS HURONES

Los hurones tienen un cuerpo largo con patas cortas, la columna vertebral es

sumamente flexible, el cuello es largo y ancho en comparacién con el diametro de

la mandibula. 1 Sus patas son cortas y musculosas, sus 0jos son pequefios y

tienen orejas cortas. 1

La formula vertebral de los hurones es: 7 cervicales (C7), 15 toracicas (T15), 6

lumbares (L6, que pueden ser 5 o 7), 3 sacras (S3), y 18 caudales (Cd18). 1, 13,

14, 15 | as vértebras cervicales son mas largas que las toracicas. 14 Tienen 14 o
15 pares de costillas, aunque algunos hurones tienen 14 de un lado y 15 del otro,
1, 14 probablemente debido a la presencia de una vértebra transicional; las

primeras 10 costillas se encuentran unidas al esternén (que es muy pequefio,

consta de 8 esternebras y un cartilago xifoides), mientras que las 4 o 5 restantes
conforman el arco costal. 14 Las vértebras lumbares (generalmente 6), aumentan
de tamarnio, tanto el cuerpo vertebral como los procesos transversos, de craneal

hacia caudal. 14 El sacro esta conformado por 3 vértebras fusionadas. 1,14 La

clavicula es un pequefo hueso vestigial que en ocasiones esta ausente. 1,14

Las cuatro patas de los hurones son relativamente cortas y terminan cada una en
5 dedos con ufias no retractiles. 1. 14 Los miembros toracicos constan de hiimero,
ulna y radio, siete huesos carpianos, cinco metacarpianos y cinco dedos; el primer

dedo de cada pata sélo tiene dos falanges, mientras que el resto de los dedos

11



tiene tres. 14 Los miembros pélvicos constan de pelvis, fémur, tibia y fibula, siete
huesos tarsianos, cinco metatarsianos y cinco dedos iguales a los de los
miembros toracicos. 14 Los hurones machos tienen un hueso peneano que puede

alcanzar hasta los 4.5 cm de largo. 1,14,15 (Figura 5)

12



Fig. 5. Esqueleto apendicular y axial del hurén (Macho). (Imagen realizada por el Dr. Agustin Acosta).
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Los hurones tienen un sistema digestivo tipico de los carnivoros, 1 la formula

dentaria de los hurones es: 2 (incisivos I33, caninos C11 premolares P33 y
molares M12) = 34 en la denticibn permanente, y 2 (I43 C11 P33) =30 en la

denticién temporal o decidua; 1, 7, 14 tienen un eséfago que va de la faringe

caudal hasta el cardias y mide aproximadamente 17-19 cm de largo; el eséfago

abdominal pasa a través de hiato esofagico entre los I6bulos hepaticos hasta el
estbmago. 14, 16 g estbmago es simple y se encuentra en el abdomen craneal,
en la curvatura caudal del higado, tiene forma de “J” y mantiene una posicion

transversa ligeramente a la izquierda de la linea media; 1. 7, 14, 16 estando vacio
ocupa desde T11 hasta L1. 14

El intestino delgado es corto y carece de ciego, 1, 14, 17 consta de duodeno,
yeyuno e ileon, mide aproximadamente 182-198 cm de largo y 5 mm de diametro,

1, 14, 17 |0 que da como resultado un tiempo corto para el transito

gastrointestinal, que en un animal adulto varia entre 3 y 4 horas. 1 El intestino
grueso, compuesto por el colon, mide aproximadamente 10 cm, y se divide en
ascendente, transverso y descendente. 1,14,17

El higado es relativamente grande, consta de seis lobulos: izquierdo lateral,

izquierdo medial, cuadrado, derecho lateral, derecho medial y derecho caudal, y

cuenta con una pequefia vesicula biliar. 1,14 g pancreas tiene forma de “V” y se
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compone de dos partes, la primera se extiende hacia abajo por el duodeno

descendente, y la segunda ocupa toda la curvatura mayor del estémago,
ocupando el area entre el estomago y el bazo. 1. 14 El tamario del bazo varia

mucho dependiendo de la edad y el estado de salud del animal; se localiza a lo
largo de la curvatura mayor del estbmago y se ancla a él y al higado por medio del

ligamento gastroesplénico; su tamafio normal es de 51 x 1.8 x 0.8 cm
aproximadamente. 1. 7, 14
Los riflones son retroperitoneales y se encuentran en la regién sublumbar a los

lados de la columna vertebral y los grandes vasos (aorta y vena cava caudal). 1,
14, 15 El rifidn derecho se encuentra craneal al izquierdo dentro de la grasa

retroperitoneal, dentro de la fosa del I6bulo derecho caudal del higado; 1,7, 14 gy
polo craneal se encuentra a nivel de T14 con la glandula adrenal derecha justo

craneal a él. 1. 14 El rifion izquierdo tiene su polo craneal caudal a la primera

vértebra lumbar (L1). 1, 14

La glandula adrenal izquierda se situa en el tejido adiposo localizado medial al

polo craneal del riidn izquierdo, la derecha se encuentra mas hacia la linea

media, casi unida a la vena cava. 1. 7, 14 La vejiga es pequefia pero alberga sin

problemas 10 ml de orina a baja presion; 1,7 se localiza craneal al canal pélvico y
mide aproximadamente 2 cm de largo por 1 cm de ancho cuando se encuentra

vacia. 1. 7 Los hurones tienen un sistema reproductor tipico de los carnivoros. 1,

7,14, 15 Las hembras tienen utero bicorne y ovarios pareados, los machos tienen
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testiculos pareados y pene con hueso peneano, ademas de que cuentan con una
pequefia prostata localizada en la base de la vejiga y rodeando la uretra. 1, 14

(Figura 6)
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Fig. 6. érganos internos de los hurones (Hembra). (Imagen realizada por el Dr. Agustin Acosta).
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El sistema respiratorio consiste de los pasajes nasales, faringe, laringe, traquea y

pulmones. 1. 14, 15 La laringe se compone de los cartilagos tiroideo, coracoides y

aritenoides junto con la epiglotis. 14 La traquea mide aproximadamente 9 cm de
largo y se extiende desde la laringe hasta la bifurcacion traqueal, en el térax

medio a la altura del quinto espacio intercostal, 1 se compone de 60 a 70 anillos
cartilaginosos incompletos en forma de “C”. 1, 14 Los I6bulos pulmonares ocupan

el espacio comprendido entre el primero y el décimo espacios intercostales, 1,14
la superficie caudal de los I6bulos caudales de cada pulmén es concava y se
encuentra en contacto con el diafragma; 1el pulmon izquierdo tiene dos lobulos,
el apical o craneal y el diafragmatico o caudal, mientras que el derecho tiene
cuatro Iébulos, craneal, medio, caudal y accesorio. 1,14

El corazén se encuentra en la regién caudal del I6bulo craneal del pulmén

izquierdo y entre los I6bulos craneal y medio del lado derecho, situandose entre la

6@ y la 82 costilla, tiene forma conica y en proyeccion dorsoventral el apice

aparece ligeramente a la izquierda de la linea media. 1. 7, 14, 15
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IMAGENOLOGIA DIAGNOSTICA EN HURONES

Aunque se cuenta actualmente con bastante bibliografia sobre los hurones, es

poca aquella que trata acerca de la anatomia, 1,7,14 y menos aun acerca de la

imagenologia normal 8-10 y patologica de esta especie. Ademas, la bibliografia

que existe actualmente sobre el tema resulta estar sumamente dispersa y, en
varias ocasiones, ser insuficiente para llegar a un diagnéstico preciso. La gran
mayoria del material bibliografico establece casos clinicos aislados sin
proporcionar una visibn completa de las posibles patologias relacionadas que
pueden ser diagnosticadas mediante imagenologia. Los métodos comunmente
utilizados para el diagnostico por imagen en hurones son radiologia y ultrasonido;
aunque también se llegan a utilizar la tomografia computarizada y la resonancia

magnética, son pocos los casos, dado su alto costo y dificil interpretacion por falta
de conocimientos al respecto. 8-10

Por medio de los estudios radiograficos simples se pueden observar facilmente
las estructuras esqueléticas, tanto axiales como apendiculares con sus

anormalidades, dentro de las cuales cabe destacar las neoplasias, fracturas,
luxaciones, malformaciones y enfermedades degenerativas. 18-34

En el caso de las estructuras blandas, se puede diferenciar con claridad en térax
el corazén y los pulmones, detectando asi algunas anomalias que pueden estar

presentes. También se puede observar la traquea, el mediastino, el diafragma, y

en algunas ocasiones el esofago toracico. 35-47
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En abdomen, se observan claramente higado, bazo, estbmago, asas intestinales,
rinones y vejiga (cuando ésta se encuentra plétora); resultando sencillo

diagnosticar algunas patologias, principalmente organomegalias, presencia de
cuerpos extrafios radioopacos y urolitiasis. 48-57

En los hurones, ademas de los estudios simples, también pueden realizar
radiografias de contraste, en las que se pueden observar lesiones en columna
gracias a mielografias, megaeséfago u obstruccién intestinal con contraste
positivo, algunos tipos de neoplasias y calculos vesicales por contraste doble o
negativo, problemas circulatorios por angiografias, etc. 38-39, 41-43, 56-58

Con equipos ulltrasonograficos de alta resoluciéon y con transductores adecuados
al tamafio de los hurones, se pueden observar la forma y tamafio de las paredes y
camaras cardiacas, y mediante el empleo de férmulas especificas, se puede
estimar la funcién del miocardio, siendo posible asi diagnosticar cardiomiopatias,
como la dilatada y la hipertrofica; y en abdomen el diagnéstico va desde tumores

o hiperplasias, hasta la presencia de quistes o diagndstico temprano y monitoreo

de la gestacion. 99-66
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ESTUDIOS RADIOGRAFICOS SIMPLES Y CON MEDIOS DE

CONTRASTE
Los rayos X fueron descubiertos accidentalmente en 1895 por el fisico aleman
Wilhelm Conrad Roentgen; 67-69 son una forma de radiacion electromagnética,

donde los campos eléctricos y magnéticos se desplazan conjuntamente a manera

de una onda sinusoidal caracterizada por dos parametros, la frecuencia y la

longitud de onda. 67, 69

El peligro de los rayos X reside en su propiedad ionizante. 69 La ionizacion
cambia las propiedades fisicas y funcionales de la molécula, produciendo una
lesion o amplificacion bioldgica del ADN ionizado. 69 Por ello es importante Ia
seguridad radiologica, que es establecida por la United Nuclear Regulatory
Commission (NRC) de Estados Unidos. 67, 69

Los rayos X se producen por el bombardeo acelerado de electrones sobre un
blanco metalico. 69 El tubo de rayos X es una ampolla de cristal al vacio que
contiene en su interior un electrodo negativo llamado catodo y uno positivo
llamado anodo. 69 En el catodo hay un filamento, generalmente de tungsteno,

que emite electrones a su alrededor al calentarse por el paso de corriente
eléctrica, los cuales son enfocados mediante una diferencia de cargas para
chocar contra el anodo a gran velocidad en una pequefia area localizada llamada
punto focal; de ahi surge el haz de rayos X o radiacién incidente, que se da

cuando el electron incidente colisiona contra el anodo y expulsa a un electrén
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orbital de un atomo, liberando energia, que se dirige hacia el objeto de estudio, el

cual absorbe una cierta cantidad de rayos X, el resto de los rayos X lo atraviesan

o son reflejados. 69 |a cantidad de rayos X que traspasa el objeto de estudio es la

que se puede visualizar a manera de imagen en una placa radiografica. 69 (Figura

7)
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Fig. 7. Aparato y tubo de rayos X. (Imagen realizada por el Dr. Agustin Acosta)

La cantidad de electrones que se generan en el filamento del catodo esta dada
por la corriente eléctrica, y se controla por el miliamperaje (mA); en cambio, la

velocidad a la que chocan los electrones contra el anodo, estd dada por la

diferencia de potencial, y se controla por el kilovoltaje pico (kVp). 69 Cualquier

combinacion de mA y kVp produce un rango o espectro especifico de rayos X. 69
El concepto de mAs se utiliza para cuantificar la cantidad de radiacién que
produce el tubo de rayos X por unidad de tiempo, 1 seg. (mAs = mA x s). 67, 69

La pelicula de rayos X es una pelicula fotografica con una emulsién sensible a la

luz; dicha emulsion contiene cristales de haluro de plata que cuando se exponen a
los rayos X se precipitan en el revelado como depdsitos de plata neutros. 67, 69

Estos depdsitos se observan negros en la pelicula radiografica, mientras que los

cristales no expuestos son retirados durante el proceso de fijacién en el revelado,
dejando areas claras en la pelicula. 69 Asi, la radiotransparencia de la pelicula,

esta dada por la cantidad de rayos X que la alcanzan; que no sélo esta afectada

por el objeto que se radiografia, sino también por el kVp, la distancia foco-pelicula
(DFP), y el mAs. 67, 69

La radiodensidad de los diferentes objetos y tejidos permite diferenciarlos, y esta

dado por el numero atébmico de la sustancia, el espesor del tejido, y la densidad
de estructuras sobrepuestas. 69 E| haz de rayos X es atenuado de diferentes

maneras e interactua con diversas sustancias en el organismo, las cuales tienen

densidades que evitan que el haz de rayos X llegue a la pelicula radiografica,
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dejando una imagen blanca en la misma (se llama radioopaca), mientras que
aquellas estructuras que en cambio permiten el paso de la mayoria del haz de
rayos X se observan como manchas oscuras en la pelicula (se llaman
radiolucidas), y todas aquellas densidades intermedias que permiten el paso a

una cantidad variable del haz de rayos X dan como resultado tonalidades grises
en la radiografia. 69-70 La variacién en la inhibicién del paso del haz de rayos X

por las diferentes estructuras da como resultado 5 densidades basicas que se

pueden reconocer en una pelicula radiografica: 1) aire o gas, 2) grasa, 3) liquido y

musculo (tejidos blandos), 4) hueso y 5) metal. 67, 69-70 (Figura 8 y 9)

Aire QGrasa Musculo Hueso Metal

Radiolucido Radioopaco

Fig. 8. Absorcién de rayos X por diferentes sustancias y la densidad resultante en la pelicula.
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Fig. 9. Diferentes densidades radiogrdficas dentro de una misma radiografia. (Imagen donada por la Dra. Irene

Tt Al
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Para obtener radiografias de calidad diagnéstica es necesario formular una carta
técnica, en la que se usa una combinacion de factores primarios de la maquina de

rayos X (mAs, kVp) con una DFP estandar de 1 m (102 cm), siendo el kVp lo que
mas varia. 69-70

Para comenzar una carta técnica, se escoge un paciente maduro que se
encuentre en su peso ideal, se mide la regién a radiografiar por su parte mas
ancha en cm, el valor obtenido se multiplica por 2 y se le suman 50, asi se obtiene

el kVp basal, en este caso no se contempla el valor de la rejilla, ya que un hurén
tiene por lo general un ancho menor a 10 cm. 69-70

El mAs se maneja arbitrariamente, teniendo en cuenta que es preferible un bajo
kVp con un alto mAs para abdomen, y un alto kVp con un bajo mAs para torax,
aunque existen ciertas sugerencias de acuerdo al tipo de combinacion pantalla

intensificadora/pelicula utilizada. 69-70

Una vez que se revela, se observa la pelicula radiografica obtenida para realizar
modificaciones; si en la radiografia predominan los tonos blancos (subexpuesta),
significa que falto kVp o mAs, puesto que el kVp es responsable de la penetracion

y el mAs del numero de rayos X que se producen, que a su vez se relaciona con
la densidad radiografica. 69

Cuando la penetracion no es suficiente, se modifica el kVp, generalmente un

incremento del 10 al 15% de la técnica usada originalmente, por ejemplo si la
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técnica original es de 5 mAs (100 mA a 1/20 seg) y 62 kVp, para duplicar la
exposicion con el kVp quedaria 5 mAs y 70 kVp. 69-70

Si la pelicula tiene una penetracion adecuada, pero una densidad pobre, es decir,
el fondo alrededor del paciente tiende a tonos grises y se pueden observar
perfectamente los dedos de la mano del operador a través de la radiografia, se
modifica el mAs aumentando al doble la técnica original, por ejemplo si la
exposicion original fue de 10 mAs (300 mA a 1/30 seg), para aumentarla se

manejan 20 mAs (600 mA a 1/30 seg, o 300 mA a 1/15 seg); recordando siempre
que el mA es inversamente proporcional al tiempo. 69-70

Si en cambio la radiografia tiene predominio de los tonos negros (sobreexpuesta),
se analiza si fue a causa de una excesiva penetracion o densidad, en el primer
caso se ajustaria el kVp, reduciéndola del 10 al 15%, por ejemplo si la técnica
original es de 5 mAs (100 mA a 1/20 seg) y 62 kVp, para reducir la exposicidén
quedaria 5 mAs y 54 kVp, mientras que en el segundo caso se reduciria a la mitad
el mAs, por ejemplo, si la exposicién original fue de 10 mAs (300 mA a 1/30 seg),
para reducirla se manejan 5 mAs (150 mA a 1/30 seg, o 300 mA a 1/60 seg).

69-70

Para incrementar el contraste, se cambia la técnica original duplicando el mAs y
disminuyendo el kVp del 10 al 15%; por ejemplo, si la exposicidn original fue de 13

mAs (400 mA a 1/30 seg) y 94 kVp, al aumentar el contraste quedaria 26 mAs

(400 mA a 1/15 seg o bien800 mA a 1/60 seg) y 80 kVp. 69-70
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Una vez que la radiografia ha quedado bien, la carta técnica se formula variando
el kVp de acuerdo al ancho del sujeto, el mAs se mantiene constante. 69 La carta

técnica sirve como base, pero hay casos en los que hace falta modificar los
valores, por ejemplo, cuando se manejan medios de contraste positivos hace falta

aumentar la exposicion, mientras que cuando se manejan medios de contraste
negativos es necesario disminuir la exposicion. 67, 70

Es importante en los pequefios mamiferos manejar un mA alto para asi poder

disminuir el tiempo de exposicidn; se recomiendan tiempos de 1/40 segundos o
menos para disminuir los artefactos por movimiento. 70-71

A continuacion se muestra una guia de exposicion radiografica propuesta para

hurones segun diferentes autores, y tomando en cuenta que es necesario realizar

una carta técnica para cada aparato de rayos X. 8,71 (Cuadro 1y 2)

Especie Peso corporal Estudio Rx Tipo de pelicula MAs KVp DFP (cm)
Cuerpo entero Con pantalla 5.0 44 97
Hurén 1200 gr Craneo Intensificadora 6.0 54 97
Extremidades Sensibilidad 1/2 6.0 48-52 102

Cuadro 1. Carta técnica para exposiciones radiogrdficas de hurén. (Tomado de Silverman y Tell 2005).

Especie mA Tiempo (seg) MAs KVp DFP (pulgadas)
Hurén 300 1/40 7.5 46-52 40

Cuadro 2. Carta técnica para exposiciones radiogrdficas de hurén. (Tomado de Lavin 1994).

Medios de contraste

Los medios de contraste se utilizan para evidenciar o realzar de manera

especifica la visualizacidn de ciertas estructuras anatdmicas que no se distinguen
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de manera adecuada en las radiografias simples, es decir, para incrementar o

disminuir la densidad radiografica especifica de un o6rgano facilitando su
observacion. 72 Las indicaciones para realizar un examen de contraste son la

confirmacion de un diagnéstico presuntivo, la evaluacion de la anatomia o

integridad de un 6rgano o sistema, y la evaluacion cualitativa de la funcién de un
6rgano. 70, 72

Los procedimientos radiograficos de contraste utilizan tanto medios de contraste

negativos (radiolucidos) coomo positivos (radioopacos) para lograr el contraste
necesario para el examen de un érgano o sistema. 72 | os medios de contraste

negativos son gases, que pueden ser aire, oxigeno, 6xido nitroso, o bioxido de
carbono, siendo el mas comun en Latinoamérica el aire, cuya desventaja es que
es poco soluble y por lo tanto con mayor tendencia a provocar embolismo aéreo
fatal, el mas soluble es el bi6bxido de carbono, lo cual lo convierte en el mas

seguro de usar, y se utilizan en examenes a los cuales se les afade el prefijo
neumo (neumocistografia por ejemplo). 72-73 Los medios de contraste positivos

son: 1. sales insolubles de metales pesados, generalmente sulfato de bario, que
se utiliza para evaluar el tracto gastrointestinal, siempre y cuando no se sospeche
de perforacion; 2. compuestos iodados organicos, que se clasifican en idnicos y
no ionicos, los ibnicos son hiperosmolares, por lo que atraen liquidos y tienden a
deshidratar al paciente, se utilizan para todo tipo de estudios, excepto la

mielografia; los medios de contraste iodados no i6nicos tienen baja osmolaridad
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como el iopamidol, el ioversol y el iohexol, y son los unicos que se pueden utilizar
para mielografia. 72, 73,74

La urografia excretora es un estudio de contraste serial del sistema urinario que

permite observar la capacidad de los rifones de remover, concentrar y excretar un
medio de contraste iodado soluble en agua de administracion intravenosa. 69, 73

La cistografia se usa para evaluar la vejiga, y puede ser positiva, negativa o mixta;
el procedimiento consiste en colocar el medio de contraste en la vejiga por medio
de una sonda; la cistografia de contraste positivo se usa para evaluar la posicidén
de la vejiga urinaria y la integridad de su pared, la cistografia de contraste

negativo se utiliza para detectar anormalidades de la mucosa y defectos
intraluminales, pero resulta mejor la cistografia de doble contraste o mixta. 69, 73
La uretrografia suele ser retrograda y se usa para identificar obstrucciones de la
uretra, asi como rupturas y defectos congénitos. /3

La mielografia es un estudio radiolégico de la columna que se realiza después de
la inyeccion de medio de contraste iodado no iénico en el espacio subaracnoideo

vertebral, y es esencial para el diagnéstico de muchos desordenes de la columna
vertebral de pequefios animales. 70, 74 Para evaluar la region lumbosacra, se
utiliza la epidurografia. 74

La angiografia y la angiocardiografia son procedimientos para evaluar

anormalidades cardiacas y vasculares, para ello se inyecta medio de contraste en

28



la vena yugular o la cefalica. 70-71 La angiografia cerebral se utiliza para

visualizar espacios ocupados por lesiones dentro del craneo. 75

El contraste de eséfago y sistema gastrointestinal se realiza mediante la
administracién oral del medio de contraste, y se toman una serie de radiografias a

diferentes tiempos para evaluar la morfologia y la fisiologia con base al tiempo de
vaciado gastrico y el tiempo de transito del bolo alimenticio. 70-71 También se
puede usar la fluoroscopia ya que es un estudio dindmico, aunque es poco

utilizada en medicina veterinaria en Latinoamérica. 70, 71, 76

Posiciones radiograficas del paciente, proyecciones y marcaje

La posicion del paciente varia con base al 6érgano o sistema a radiografiar, pero

en general se intenta que sea lo mas comoda posible para el animal, siempre y
cuando se obtenga una imagen de calidad diagnéstica. 69, 71 Esta puede ser en

decubito o recumbencia lateral izquierda, lateral derecha, ventral, esternal o
dorsal; aunque en algunos casos puede ser bipedestacion o cuadripedestacion,

dependiendo del estado general del animal y de lo que se quiera observar, como
por ejemplo los niveles hidroaéreos. 69, 70, 71

El conocimiento basico de la terminologia direccional es esencial para la
descripcion de las proyecciones radiograficas. 70 E| Colegio Americano de

Radiologia Veterinaria (ACVR) ha estandarizado la nomenclatura para las

proyecciones radiograficas utilizando términos anatdbmicos enumerados en la
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Noémina Anatomica Veterinaria. 70 Las proyecciones se describen con base a la

direccidén de entrada y salida del rayo central con respecto al cuerpo, y se maneja
de la siguiente manera: Ventral (V), Dorsal (D), Medial (M), Lateral (L), Craneal

(Cr), Caudal (Cd), Rostral (R), Palmar (Pa), Plantar (PI), Proximal (pr), Distal (di),

Izquierda (L o i), Derecha (R o d), y Oblicua (O). 69, 70 (Figura 10)
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Fig. 10. Imdgenes que ilustran los términos anatémicos utilizados para la nomenclatura de las proyecciones
radiogrdficas. A. Imagen de un hurén de lado. B. Imagen de un hurén de frente. (Imdgenes realizadas por el Dr.
Agustin Acosta)

Lateral derecho - = Lateral izquierdo
Rostral

Dorsal

"f W ¢Palmar.fPlantar

Oblicua” Lateral <s——= Medial f

31



Para los hurones, y en general para los pequefios mamiferos, se recomienda en

la literatura sacar radiografias de cuerpo completo, siendo mas comunes las
proyecciones VD y LiLd. 70, 71, 77

Ya que los hurones son animales extremadamente agiles, el posicionamiento

radiografico no siempre es facil; la utilizaciéon de un tubo radiografico radioltcido
es una opcion, 77 aunque una combinacion de sujecion manual (sujetandolos de

la piel dorsal del cuello) y fisica (con cinta adhesiva en patas) suele ser suficiente
para tomar una radiografia de calidad, siempre hay hurones que se tuercen y
contorsionan constantemente, para esos casos puede ser necesaria una
contencion quimica ligera (sedacion o tranquilizacién). 7> 77

Para la proyeccion DV o VD se coloca al paciente directamente sobre el chasis en
decubito ventral o dorsal, si el animal se encuentra sedado se puede colocar una
cinta adhesiva en el cuello y la cabeza, al igual que en los miembros toracicos y
pélvicos, colocandolos extendidos craneal y distal correspondientemente; si el

paciente se encuentra despierto, esta posicion se puede conseguir mediante la
sujecion fisica mencionada con anterioridad. 77 Para utilizar la carta técnica, se
utiliza la parte mas ancha del animal, se centra el rayo en la zona toracolumbar y
se colima para que la toma sea de cuerpo completo. 8, 77 Para la proyeccion LL
se coloca al paciente directamente sobre el chasis en decubito Ilateral,

generalmente derecho; la metodologia es igual que para la proyecciéon VD. 8,77
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Para poder diferenciar la posicion del paciente en una placa radiografica, es

necesario el marcaje de las mismas, desgraciadamente no existe un sistema de
marcaje universal. 68, 70-71 E| propésito de la marca es indicar el lado derecho o

izquierdo del paciente; generalmente la marca se coloca del lado derecho del

paciente en las proyecciones VD o DV, mientras que en las proyecciones LL
indican el decubito lateral derecho. 70-71 Las marcas accesorias indican un
cambio en la posicién del paciente, o bien, algunos otros datos, como el tiempo
transcurrido en un estudio. 70-71

Toda radiografia tiene que estar identificada, la identificaciéon debe incluir por lo
menos el numero de caso, el nombre del paciente, apellido del propietario, fecha

de realizaciéon del estudio, y de ser posible especie, raza, sexo y edad del

paciente. 68, 70, 71 (Figura 11)

Fig. 11. Estudio gastrointestinal con sulfato de bario para contraste positivo. Se muestran los diferentes tipos de
marcaje. Se observa la identificacion de la radiografia. La letra R indica que el paciente se colocé en dectbito lateral
derecho, y la cardtula de reloj marca el tiempo transcurrido desde la administracion del medio de contraste. (Imagen
donada por el Dr. Douglas G Aspros).
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Interpretacion radiografica

Interpretacién Radiografica
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La interpretacion radiografica se debe realizar en un ambiente propicio,

adecuadamente obscurecido para permitir una buena iluminacion de las
radiografias con un negatoscopio. /8-79

Al observar una placa bidimensional, se debe crear mentalmente, a partir de ella,
una imagen tridimensional, para lo cual es importante realizar un estudio
radiografico con un minimo de dos proyecciones con una diferencia de 90° entre
ellas, por ejemplo, VD y LL, y con alta calidad diagnéstica, de las cuales debe de
conocerse la proyeccion utilizada y el lado del cuerpo del paciente (izquierdo o
derecho). 78-79

Se debe examinar la totalidad de la radiografia de manera sistematica y

concienzuda, sin descartar algunas estructuras por tener una anormalidad obvia,

para ello se recomienda colocar las radiografias siempre en la misma posicion. 78

Para poder valorar una radiografia y establecer lo que es normal y anormal en ella

hay que conocer la anatomia radiolégica normal, asi como los cambios
anatémicos relacionados con la edad y la condicidén corporal del paciente. 78 Para

poder detectar la presencia de una anomalia radiografica, lo primero que hay que

hacer es establecer los signos radiolégicos basicos, que comprenden tamano,
forma, densidad, posicion, numero y contorno. 69, 78-79

La descripcion de las anormalidades radiograficas debe comprender los
siguientes signos radiologicos: cambios en la posicion de un érgano o estructura,

variaciones en su tamafo, variaciones de contorno o forma, variaciones en
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numero, alteraciones en la densidad, alteraciones en el patron arquitectonico, y
cambios de funcion (con medios de contraste). 69, 78-79

Finalmente hay que integrar los hallazgos radioldégicos con los datos clinicos,
elaborando una relacion de los posibles diagnosticos diferenciales o del
diagnastico definitivo. 78

Hay que tomar en cuenta que existen artificios radiograficos, que son cualquier
cambio en la densidad, forma o contorno de la imagen que no este relacionado

con alguna patologia y que se dan como resultado de un manejo inapropiado de
la pelicula, una mala exposicion, fallas en el proceso de revelado, o un mal
almacenamiento de la misma. 69 Estos artificios pueden mimetizarse con alguna
anormalidad radiografica, o bien, enmascararla, es por ello que antes de
radiografiar al animal es importante cuidar cualquier factor que pueda alterar la
imagen. 69

Es importante que el paciente no se mueva durante la exposicién, que la pelicula
no se exponga a la luz o a estatica, que los liquidos de revelado estén en éptimas
condiciones (no muy calientes, ni frios, ni viejos) y que se respeten los tiempos de
revelado en cada uno de ellos, asi como que la pelicula no roce con el borde del
tanque durante el proceso, que no se almacene la pelicula en medios demasiado
himedos o secos, que no este caduca, que no se doble ni se toque la pelicula con

las manos sucias o humedas, y que tanto el chasis como la pelicula se

encuentren libres de particulas, medios de contraste, suciedad, etc. 69, 70
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ESTUDIOS DE ULTRASONOGRAFIA

La ultrasonografia, también denominada ecografia, es un método cada vez mas
usado en la practica veterinaria, utiliza ondas sonoras para formar imagenes de
las estructuras internas del cuerpo sin radiacién electromagnética, por lo cual es
un método de imagenologia que no se considera dafino y ademas no es invasivo.
69, 70, 79-80

El sonido viaja en ondas sonoras que requieren la presencia de un medio acustico

para desplazarse. 69 Para describir a las ondas sonoras se utilizan la frecuencia,
la longitud de onda y la velocidad. 69, 79 La frecuencia es el nimero de veces

gue una onda o ciclo se repite por segundo. 69 Las unidades de frecuencia se
expresan en Hertz (Hz), en el que 1 Hz equivale a 1 ciclo por segundo; los

ultrasonidos para diagnéstico tienen frecuencias de 2 a 10 MHz. 69 La longitud de
onda es la distancia que recorre una onda sonora en un ciclo. 69 La amplitud es el

valor maximo alcanzado por una onda de sonido. 69 La velocidad es la distancia
que la onda sonora recorre en un segundo, y esta determinada por la densidad
fisica (masa por unidad de volumen) y la rigidez o dureza del medio transmisor; y
también se relaciona con la frecuencia y la longitud de onda (Velocidad [mm/us] =
frecuencia [MHz] x longitud de onda [mm]). 69 La velocidad de propagacién de

una onda sonora a través de un medio esta determinada por el porcentaje en el

que las ondas de presion mecanica son transferidas de una molécula a otra, y por
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regla general, cuando las moléculas estan cercanas entre si, su capacidad para

conducir el sonido aumenta, aumentando asi la velocidad de propagacién del
mismo. 69 La atenuacién del sonido es el resultado de la combinacion de los
fendbmenos de absorcion, reflexion, refraccion y dispersion; se mide en unidades
relativas en vez de unidades absolutas, usandose los decibeles (Db). 69

El sonido produce energia al atravesar los tejidos disminuyendo la amplitud de
onda de presion a medida que avanzan desde su punto de origen. 69 Asi, tanto la

transparencia de energia en el tejido que produce calor con la absorcién, como la
eliminacion de dicha energia producida por la reflexion, la refraccion y la
dispersion, constituyen la atenuacion del sonido. 69

Los aparatos de ultrasonido funcionan en modo pulso para la formacion de
imagenes; esto significa que sb6lo envia al tejido unos cuantos ciclos de ondas
sonoras y luego lee los ecos que se forman por la refraccién de dichas ondas;
para ello debe considerarse la interfase que produce la reflexién del eco y el

angulo en el que la onda sonora choca contra el reflector, eso es, el angulo de
incidencia. 69

También debe de tomarse en cuenta la impedancia acustica del tejido, que es el
producto de la densidad fisica del tejido por la velocidad del sonido en su interior,

y es de gran importancia, ya que la amplitud de los ecos es proporcional a la

diferencia en la impedancia acustica entre dos tejidos. 69
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El transductor en ecografia se encarga de convertir la actividad eléctrica en ondas
sonoras y viceversa por medio de un cristal piezoeléctrico. 69 El cristal

piezoeléctrico manda y recibe la sefial sonora a intervalos, generalmente emite

ondas sonoras durante menos del 1% del tiempo y recibe ondas sonoras durante
mas del 99%. 69 Los transductores electronicos estan compuestos por pequeios

elementos en diversas estructuras, dando como resultado diferentes
disposiciones, como lineal, convexa o anular. Hay tres tipos basicos de

presentacion de la imagen en modo B, las sectroriales, las lineales, y las

convexas. 69 (Figura 12)

Fig. 12. Presentacién de la imagen en modo B. A. Sectorial. B. Lineal. C. Convexa.

La resolucién es la capacidad de un ecografo para distinguir ecos basados en el

espacio, tiempo e intensidad. 69 La resolucién aumenta segun se incrementa la

frecuencia de un transductor de ultrasonido. 69 La profundidad de penetracion de

la onda sonora varia inversamente con la frecuencia; los transductores de alta

frecuencia tienen poca penetracion y son mejores para estructuras superficiales,
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mientras que los de baja frecuencia tienen una mayor penetracion y son mejores
para estructuras profundas. 69 La resolucion puede ser axial o lateral. 69

En ecografia suelen emplearse diversas modalidades para visualizar los ecos
mediante modos basicos de reconstruccién de imagenes, el modo amplitud (modo

A), el modo brillo (modo B o escala de grises), y el modo movimiento (modo M).
69, 79-80 E| modo A es el mas simple, muestra los ecos leidos por el transductor

como una serie de picos en una grafica, sin mostrar una imagen, es de uso
oftalmico principalmente; el modo B es el mas utilizado y se emplea en ecografia
abdominal y cardiaca, muestra manchas brillantes en la pantalla, cubriendo toda
la escala de grises para formar una imagen, es un ultrasonido en tiempo real; el

modo M se utiliza principalmente en ecocardiografia, muestra el movimiento en
relacion con una linea base. 69, 70

El ultrasonido Doppler se utiliza para detectar el flujo sanguineo en los vasos y el
corazdn, asi como sus variantes en velocidad y direccion. 80 La informacion se
puede mostrar como un histograma, similar al de modo A, como un pulso audible,

0 como una imagen colorida sobre la gama gris del modo B. 80

Definicion de los planos de corte

Para cada d6rgano se efectuan cortes definidos por un plano cuya orientacion

corresponde a la propagacién de los ultrasonidos. La orientacién de los planos se

indica con respecto al paciente. 80, 81 (Figura 13)
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1.

Cortes transversales: atraviesan al paciente perpendicularmente a la
columna vertebral; estos cortes presentan una inclinacién craneal o caudal

y hacia la derecha o la izquierda, se habla entonces de cortes transversales
oblicuos con inclinacién craneal o caudal, derecha o izquierda. 81

Cortes medianos o paramedianos: son cortes longitudinales o sagitales que
pasan por un plano de simetria; pueden ser cortes medianos o paralelos al

plano de simetria, o bien, cortes paramedianos; de la misma forma estos
cortes presentan una cierta inclinacion. 81

Cortes frontales: también llamados coronales, atraviesan al paciente
perpendicularmente al plano sagital y paralelos a la columna vertebral; se
efectuan mediante un abordaje lateral derecho o izquierdo; también puede

darseles una inclinacién, pero en este caso es craneal o caudal, y ventral o

dorsal. 81
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Fig. 13. A. Corte Mediano, B. Corte Transversal. (Imdgenes realizadas por el Dr. Agustin Acosta).

También se nombra el corte de acuerdo al 6rgano ecografiado: 80, 81 (Figura 14)

1. Corte longitudinal: Corte que atraviesa al 6rgano por su eje mayor. 81
2. Corte transversal: Corte que atraviesa al 6érgano por su eje menor. 81
3. Corte frontal: Corte que atraviesa al érgano perpendicular al eje mayor. 81

4. Corte oblicuo: Cualquiera de los anteriores pero con inclinacion. 81
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Fig. 14. Cortes dentro de un mismo drgano: L. Corte longitudinal, T. Corte transversal, F. Corte frontal. (Imagen
realizada por el Dr. Agustin Acosta).

Interpretacién ultrasonografica
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La ecogenicidad esta relacionada con el brillo relativo de una estructura. 69
Ecogénico o ecoico es aquella estructura que refleja casi toda la onda sonora de
vuelta al transductor, y se observa como distintos tonos de grises. 69, 81-82

Cuando se compara la ecogenicidad de dos estructuras se obtiene una

ecotextura, la mas oscura es hipoecdica y la mas clara o brillante es hiperecdica.

69, 70, 81-82 | as estructuras anecoicas no tienen ecos en su interior y aparecen
negras, generalmente son estructuras que contienen liquido en su interior. 69, 70,

81-82 Sj ambas estructuras son igualmente brillantes, se denominan isoecdbicas.
69, 81-82
Al hacer una descripcion ultrasonografica, es importante la localizacién de la

estructura o lesién descrita, es por ello que se ha establecido una terminologia

especifica, en base a la division en nueve o cuatro cuadrantes de la imagen

ecografica. 70, 80 (Figura 15)

Fig. 15. Cuadrantes en un corte sonogrdfico de rifién en corte frontal. A. Muestra con 9 cuadrantes ultrasonogrdficos.
B. Muestra con cuatro cuadrantes ultrasonogrdficos. (Imagen donada por el Dr. Julien Labruyere).

39



Para fines de homogeneidad se manejan estandares en cortes transversales

efectuados mediante abordaje lateral donde la derecha del animal esta a la

izquierda de la pantalla, y su izquierda a la derecha de ésta. 70 La parte craneal
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del animal esta a la izquierda y la caudal a la derecha; la cara ventral del animal
esta a la izquierda y la dorsal a la derecha. 70

Para realizar una interpretacién ecografica es necesario saber la anatomia normal
del area de estudio y en que plano se incide, conocer la ecogenicidad, forma y

tamano de las diferentes estructuras, asi como la presencia de signos y artificios
ultrasonograficos. 69, 79-81

Los signos comprenden tamafo, forma, ecogenicidad, posicién y arquitectura.
69-70, 79-81 Un artificio en la imagen es la desfiguracién o distorsién de las
estructuras causada por alguna caracteristica de la técnica de visualizacion
empleada, y puede ocasionar un mal diagndstico. 69-70, 79-81 |os de

reverberacion son focos hiperecdicos que aparecen en la imagen a intervalos
regulares, se producen cuando la onda sonora encuentra un area de alta reflexion
y se refleja de vuelta al transductor, y al chocar contra este es reflejada

nuevamente a los tejidos, donde de nuevo se encuentra con el area de alta
refleccion, creando un ciclo de choque a intervalos regulares. 81 Las imagenes en

espejo suelen estar presentes a lado de un reflector fuerte, aunque a veces

aparecen en otro lado; consisten en la aparicion de dos imagenes idénticas,
simétricas respecto a una linea muy ecogénica. 81 Las sombras laterales y en
rejilla son haces de sonido secundarios que emanan en diferente direccién que el

haz de sonido primario. 81 Los artificios de espesor laminar imitan la presencia de

residuos. 81 Los de sombreado de contorno son artificios de refraccion creados
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cuando las ondas sonoras se desvian tangencialmente al encontrarse con una

superficie curva, ocurren cuando la onda sonora es atenuada o reflejada por una
interfase acustica. 81 Las sombras acusticas son regiones de ecogencidad
reducida distales a estructuras de alta refleccion, donde el haz de sonido primario

se refleja o se absorbe por completo. 81 El realce acustico es una region de

ecogenicidad aumentada por detras de las estructuras de baja atenuacion. 81
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OTROS ESTUDIOS DE IMAGENOLOGIA

Ademas de la radiologia y la ultrasonografia, hay otros estudios de imagenologia
diagndstica que son menos utilizados por su elevado costo, su dificil interpretacion
y su limitada disponibilidad en medicina veterinaria.

Dentro de dichos estudios se encuentran la tomografia computarizada, la
resonancia magnética y la gammagrafia o imagenologia nuclear entre los mas

importantes.

Estudios de tomografia computarizada (TC)
En 1972, el Dr. Godfrey Hounsfield describe y pone en practica la Tomografia

Axial Computarizada. 69, 83 Tomografia proviene de tomos—corte, vy

grafos—imagen, por lo cual es una imagen de corte. 83 Axial se refiere al eje que
sigue en el cuerpo; y computarizada es que se obtiene a través de sistemas
informaticos. 83

Asi, la TC es el proceso de obtencion de imagenes trasversales utilizando rayos X
y computadoras. 83 La TC permite obtener una imagen donde es posible la
visualizacion directa de estructuras internas sin sobreposicion de las mismas, a
diferencia de la radiologia. 69, 83

Los principios basicos de la TC son los mismos que los rayos X, con la diferencia

de que la adquisicion de imagenes depende de la rotacién de un tubo de rayos X
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alrededor del paciente, obteniendo una serie de cortes o proyecciones, ya sea
mediante detectores de rayos X rotatorios o estacionarios. 69, 83-85

Los rayos X pasan a través del paciente y se atenuan, dependiendo de la energia
del rayo, la densidad y el espesor del paciente, y del numero atdbmico del mismo,
lo cual da una serie de datos que, por medio de un alogaritmo matematico y de
una retroproyeccion filtrada, dichos calculos daran el coeficiente de atenuacion de
la radiaciébn en cada punto, y posteriormente seran representados con una

intensidad concreta en cada punto de la pantalla, dando como resultado la
produccion de una imagen tridimensional con un alto valor diagnéstico. 69, 83-85

(Figura 16)

Fig. 16. Imagen por TC sagital de la cabeza de un hurén. (Imagen donada por el Dr. Joerg Mayer).
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La imagen de TC es una matriz con diferente radiotransparencia, dependiendo de
la atenuacion del rayo en los tejidos; con cada lamina transversal los escaneres
de TC adquieren datos de un tejido en particular, almacenando toda la

informacién dentro de un voxel (elemento de volumen del pixel asociado), donde
se obtiene un promedio y se muestra una determinada escala de gris. 69, 83-85

Si el voxel contiene una estructura muy radioopaca y otra muy radiolucida, el valor

promedio final obtenido por el voxel se da como una escala de gris intermedia, lo

que puede dar lugar a interpretaciones erroneas. 83-84 (Figura 17)

Fig 17. La pantalla de la tomografia computarizada (TC) estd dividida en puntos llamados pixeles, que corresponden a
una unidad de superficie, su profundidad esta almacenada en el véxel.
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La atenuacion del rayo se expresa en unidades Hounsfield (UH), y cada tejido

tiene valores de UH determinados, los cuales pueden sufrir modificaciones ya sea

a causa de alguna patologia, o bien, por la utilizacibn de medios de contraste. 69,

83-84 (Cuadro 3)

Tipo de tejido corporal Valor de TC
Sustancia blanca 30 (35%)
Materia gris 35 (42%)
Fluido cerebroespinal 6—10
Hemorragia aguda 52
Coagulo sanguineo 50 — 80
Plasma 25
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Hueso cortical 3
Agua 0
Aire -1

Cuadro 3. Valores de TC representativos en UH de diferentes tejidos - sustancias dentro del cuerpo.

Los valores de escala de grises asignados a una TC pueden ser manipulados. 69,
84

La anchura de la ventana describe el rango de valores de TC asignados a la
escala de grises en la imagen, una anchura de ventana amplia puede ser de
1000, mientras que una estrecha seria de 250. 69, 84

Se utiliza una anchura de ventana amplia cuando se esta tomando la imagen de

un espectro de densidades fisicas y de UH extremo, como el pulmén, donde las
estructuras con leves diferencias de valores de UH presentan el mismo aspecto.
69, 84

Se utiliza una anchura de ventana estrecha cuando el espectro de densidades
fisicas y de UH es menor entre estructuras que estan préximas entre si, como en
el cerebro. 69, 84

La anchura de la ventana es similar al contraste radiografico, siendo una ventana

amplia una escala de contraste larga con contraste bajo, y una ventana estrecha
una escala de contaste corta con contraste alto. 69, 84

El nivel de ventana es el punto medio del rango de valores de la anchura de la
ventana, si se utiliza un nivel de ventana de 50 con una anchura de 200 el rango

de valores de las UH que se mostraria va de —-50 a 150, lo que significa que
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cualquier estructura con UH menor a —50 apareceria negra, y cualquiera mayor a

150 apareceria blanca en la imagen. 69, 84

Para la formacion de imagenes por TC son necesarios varios componentes. 84-85

La obtencion de datos se da a partir de la tabla o mesa del paciente y el puente
transversal de sefiales (gantry); la tabla o mesa soporta al paciente y lo interna en

el puente; el puente contiene el tubo de rayos X rotatorio (generalmente de 360°),
los colimadores de rayos X y los detectores de rayos X. 84-85

Estos detectores son parte importante de la adquisicion de datos, ya que se
encargan de convertir los fotones en una sefal eléctrica y su subsecuente
numero, el cual es utilizado por la computadora para calcular el coeficiente de

atenuacion lineal de cada voéxel para asignarle una determinada escala de gris
basada en la atenuacion del tejido. 84-85

El procesamiento de datos por la computadora es el siguiente paso; la imagen
final se hace en base a numerosas filas y columnas de pixeles, donde cada uno

representa un pequefo bloque de tejido, el voxel; cuando el haz del rayo pasa por
el paciente sufre una atenuacion que es captada por los detectores. 84-85

Un método matematico, el alogaritmo, determina el coeficiente de atenuacién
lineal para cada voxel en la matriz; la retroproyeccion filtrada es otro método
matematico utilizado que requiere multiples calculos simultaneos por la

computadora para obtener un numero para cada coeficiente de atenuacion, esos

nameros son la escala de Hounsfield. 84-85
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Todo ello da como resultado la reconstruccion primaria de la imagen. Después se
da la presentacion de la imagen, los colores en la escala de gris son asignados a
los tejidos de acuerdo a un numero como ya se menciond, lo cual le da un mayor

contraste a los tejidos, pero ademas, puede ser modificado por el operador de
acuerdo a la anchura y el nivel de la ventana. 84-85

Finalmente viene el almacenamiento de la imagen; la imagen presentada en la
pantalla del monitor y ajustada para su 6ptima visualizacién puede ser grabada en
una pelicula de rayos X mediante una camara laser o multiformato; las peliculas
radiograficas de las imagenes pueden ser almacenadas como radiografias

convencionales, mientras que los datos pueden ser grabados en un CD para su

revision o manipulacién posterior. 84-85 (Figura 18)

Fig. 18. Aparato de TC y obtencién de la imagen. (Imagen realizada por el Dr. Agustin Acosta).
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Un posicionamiento apropiado del paciente es esencial para obtener una imagen
de calidad diagnéstica mediante TC, lo cual incluye una posicién alineada con el
eje largo del cuerpo para una buena simetria anatomica, centrando el area de

interés y quitando del plano de escaneo las estructuras innecesarias, como las
extremidades, y todo aquello que pueda causar artefactos, como catéteres. 86

Un grosor de corte menor da mejor definicion y evita artefactos de volumen
parcial, generalmente se utilizan grosores de 1 a 5 mm en pequefas especies. 86

En cuanto al tiempo de escaneo, una exposicion larga aumenta el detalle de la
imagen, pero da lugar a artefactos por movimiento, aun con el paciente

anestesiado se dan movimientos de respiracion, se recomienda usar tiempos
menores a 2 segundos. 86

Este tipo de estudios hace necesaria la sedacion profunda o la anestesia general

del paciente, para evitar que se mueva durante su realizacién, excepto en
pacientes moribundos o politraumatizados. 86

Como en cualquier otro estudio de imagenologia, el conocimiento de la anatomia

es esencial para una buena interpretacién, aunque el hecho de que se trate de
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una anatomia de corte tansverso suele presentar ciertos problemas, hasta que
uno se familiariza y toma experiencia. 86

La identificacibn de 6rganos y estructuras en una imagen de corte transverso

debe basarse en la anatomia y las relaciones espaciales de los diferentes
sistemas dentro del cuerpo, asi como su relacion con érganos adyacentes. 86
Una ventaja de la TC es que no hay sobreposicion de imagenes, por lo cual se

observa cada 6rgano por separado. 86

Estudios de resonancia magnética (RM)

La obtencion de imagenes por RM es completamente diferente a la de cualquier
otra modalidad de imagen; los fundamentos dependen de varios fenbmenos

inherentes al nucleo atbmico, que se compone de protones y neutrones, ambos
con una propiedad llamada espin o momento angular intrinseco. 69

A causa de su carga eléctrica positiva, el protdn se comporta como un iman y crea

un campo magnético a su alrededor, que al generar un espin se denomina dipolo
magnético. 69 Esto ocurre cuando hay un numero impar de protones, donde el
protén disparejo forma el dipolo magnético, que posee una direccidon e intensidad
discretas (magnitud vectorial). 69

Con el paciente dentro de un campo magnético externo de gran intensidad, los
dipolos magnéticos del protdén se alinean con el eje mayor del campo magnético,

que suele ser el eje mayor del cuerpo, y se crea un momento magnético neto, que
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se da por la rotacion del vector magnetizado y que induce una sefal eléctrica en

bobinas receptoras, las cuales oscilan segun la direccion del vector de
magnetizacion. 69

La amplitud de la sefial eléctrica disminuye con el tiempo segun los protones

individuales pierden coherencia de fase entre si y regresan a un estado de

energia mas bajo. 69 La sefial eléctrica que se introduce en la bobina receptora

se denomina decaimiento de induccioén libre (DIL). 69

La intensidad de una sefal liberada por los protones excitados depende
principalmente de cuatro componentes: 1) la concentracidn o densidad de los
protones, 2 y 3) las interacciones intermoleculares para un proton definidas por

dos tiempos de relajacion diferentes (T1 y T2), y 4) el flujo de masa de los
protones. 69

En condiciones normales, los dipolos magnéticos del protdn se disponen
aleatoriamente en el tejido, mientras que cuando se aplica un campo magnético
externo, los dipolos se alinean en estados de energia especificos dentro del

cuerpo, donde su orientacidon sera entonces la misma del campo magnético
externo, y paralela a éste cuando la energia es inferior. 69

El campo magnético externo hace que el momento magnético neto de los

protones tenga una frecuencia angular (mg), que es inversamente proporcional a
la intensidad del campo magnético aplicado (Bg en teslas), y se expresa en

radianes por segundo, siendo que hay 2rn radianes en una rotacion completa,
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aunque se puede cambiar a ciclos por segundo o Hertzios. 69 Siendo la

frecuencia de precision (fg) igual al radio de giro magnético (y) / 2n x Bg, en los

protones y/2x es constante, y equivale a 42.58 MHz/tesla. 69

Como ya se mencion6, el momento magnético neto esta alineado con el campo
magnético externo, pero cuando la radiacidén electromagnética se aplica a manera
de pulsacion, el momento magnético se reorienta fuera del plano longitudinal

hacia el plano transversal. 69

Cuando esto ocurre, el protdn intenta regresar a un estado de energia menor,
dando un proceso de relajacion que depende en gran medida de la intensidad del
campo magnético, las interacciones del espin, la falta de homogeneidad y la

presencia de materiales paramagnéticos (de contraste) y de rejilla circundante en
la que se encuentra el protén. 69

La relajacion T1 puede definirse como el tiempo que necesitan los protones para
recuperar el 63.2% de su valor de momento magnético neto original en la
direccién longitudinal tras la aplicacion de un pulso de radiofrecuencia que
provoca su rotacion de 90° del momento magnético neto original, y depende del

intercambio de energia entre los protones excitados y la rejilla molecular
circundante. 69
Es por ello que la relajacion T1 también se conoce como relajacién longitudinal o

como relajacion espin-rejilla. 69
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La relajacion de T2 se define como el tiempo necesario para reducir la
magnetizacion transversal neta al 37% de su valor original y se basa en
interacciones directas protén-proton y su intercambio de energia, que da lugar a

cambios en la orientacion del espin del protdén, es por ello que se denomina
relajacion transversal o relajacion espin-espin. 69

Al interpretar una imagen de RM, las estructuras se consideran por la intensidad

de sefial que producen, siendo el blanco hiperintenso con relajacién de T1 corta y
el negro hipointenso con relajacion de T1 larga. 69

En cambio, las estructuras con mayor relajacion T2 tiene mayor intensidad de
sefial y aparecen blancas en la imagen. 69

La imagen obtenida puede ser potenciada en T1 o en T2, segun se requiera para
la obtencién de la mejor definicion diagnostica. 69

La secuencia de pulsos es la combinacion de las caracteristicas y el espacio
especifico de los pulsos de radiofrecuencia con la aplicacion de los gradientes de

campo magnético, y puede definirse como la aplicacion de un pulso de excitacién

seguido por un tiempo de escucha o registro de la sefial emitida por los tejidos. 69

La secuencia de pulsos mas utilizada para la captacion rutinaria de imagenes por
RM se denomina toma de imagenes de espin-eco y espin-eco-rapida, y hace

posible la obtencidbn de imagenes potenciadas en T1 y en T2 al alterar la

secuencia de pulsos dentro del protocolo. 69
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Asi, el espaciado de los tiempos de una secuencia de RM es fundamental en
cuanto a las caracteristicas de relajacion. 69

Una secuencia de pulsos se compone por un pulso de radiofrecuencia inicial de
90°, la aplicacion de un gradiente, un pulso de radiofrecuencia de reenfase de
180°, y un tiempo de eco para registrar la sefal; el tiempo entre la aplicacion del
pulso inicial de 90° y el pico de la sefial de eco se llama tiempo de eco (TE), que

es el tiempo que transcurre para que se registre la sefal inducida en las bobinas
receptoras para la produccion de una imagen. 69, 87

El intervalo entre aplicaciones sucesivas de pulsos de 90° se denomina tiempo de

repeticion (TR), mientras que el tiempo de demora (TD) representa el retraso
entre el registro del eco final y la aplicacion del siguiente pulso. 69, 87

Al variar el TR y el TE es posible enfatizar la relajacién de T1 y de T2, a un TR
corto y un TE corto se enfatiza la relajacion de T1, mientras que con un TR largo y

un TE largo se enfatiza la relajacion de T2, y con un TR largo y un TE corto se
enfatiza la densidad de los protones. 69, 87

La formacion y localizaciéon de la imagen se obtiene alterando la amplitud del

campo magnético estatico a lo largo de los diferentes ejes (x, y, y z) del campo
magnético mediante bobinas de gradiente. 69

Dichos gradientes se aplican durante diferentes momentos de la secuencia de

pulsos espin-eco, de forma que la sefial de eco emitida pueda ser localizada con

precision dentro de un véxel dado dentro del volumen del tejido. 69
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Los componentes del sistema son el iman, la bobina y la estaciéon de
computadora. 87 El iman se localiza en un compartimiento inmerso en helio

liguido rodeando el puente transversal de sefiales, donde es enfriado permitiendo
el establecimiento de un campo magnético; la bobina se coloca dentro del puente,
paralela al campo magnético alrededor de la region que se va a estudiar, su

funcidon es detectar las senales de radiofrecuencia producidas por los cambios del
campo magnético del animal. 87 La estacion de computadora permite establecer
los parametros para la obtencion de la imagen, asi como los calculos y la
transformacién de Fourier para su construccion y presentacion. 87

La RM consiste en la adquisicion de imagenes potenciadas en T1 y T2 de una

determinada region anatoémica, ya sea en uno o varios planos; la orientacidon
puede ser sagital, transversal (axial) o dorsal (coronal). 87 (Figura 19).
Se suele ocupar una técnica de adquisicion multicorte, donde casi siempre se

utiliza un corte de 4 mm en pequefias especies. 87
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Fig. 19. Orientacién de la imagen de resonancia magnética (RM) de acuerdo al plano anatémico: A. Corte sagital, B.
Corte transversal, C. Corte dorsal. (Imdgenes realizadas por el Dr. Agustin Acosta).
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Para la obtencion de este tipo de imagenes también es necesaria la sedacion

profunda o la anestesia general del paciente, para evitar artefactos por
movimiento. 77

En RM ya existen varias modalidades, como la bidimensional, que es la mas
comun, la tridimensional, que muestra una imagen en tercera dimensién, la

vascular o angiografica, donde se introduce un medio de contraste intravenoso, y
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la espectroscopica, que analiza fésforo e hidrégeno en los tejidos para evaluar el

metabolismo del ATP, entre otros. 88

Estudios de Gammagrafia

La gammagrafia, también conocida como imagenologia nuclear (IN) o scintigrafia,
es un procedimiento de diagnostico invasivo en el cual se administra una pequena

cantidad de un radioisétopo, generalmente por via intravenosa, que se acumula
selectivamente dentro o fuera de érganos o tejidos especificos. 89 Una vez que

estos se depositan, son observados mediante una gamma camara, que detecta

emisiones de rayos gamma desde el cuerpo del animal, formando imagenes de la
distribucion del radioisotopo. 89

Asi, la gammagrafia provee imagenes basandose en la distribucion fisiolégica de

los radiofarmacos, aunque no se obtiene una imagen anatoémica detallada. Es

muy usada para estudios de oncologia. 89
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MATERIAL Y METODO

Se hizo un breve repaso de la historia de los hurones, su anatomia normal, y las
principales técnicas de imagenologia utilizadas a manera de antecedentes.

Para el contenido del presente trabajo se realizé una recopilacidén bibliografica con
busqueda en las bibliotecas y hemerotecas locales, ademas de algunos articulos
conseguidos por medio de suscripciones particulares a revistas, obtenidos a
través de la red en editoriales que proporcionan sus articulos de manera gratuita,
o facilitados por especialistas en el tema alrededor del mundo, asi como algunas
memorias de congresos.

Ademas, se utilizaron algunas conversaciones personales con especialistas de
renombre en el tema, tanto de imagenologia veterinaria como de medicina, cirugia
y patologia en hurones para la interpretacién de algunas imagenes. Se utilizaron
también algunas paginas de Internet que hablan sobre el tema, principalmente de
universidades, instituciones, asociaciones y clinicas.

También se trabajé sobre la interpretacion clinica de imagenes donadas por
diferentes especialistas y propietarios alrededor del mundo, y algunas propiedad
de la autora.

La informacién se acomodd de tal manera que facilite y agilice su consulta,
agrupandola por regién anatomica (cabeza, cuello, térax, abdomen, columna y
extremidades), y se incluyé un atlas de imagenologia para cada seccion, el cual
contiene las imagenes normales y las de las patologias relacionadas mas

frecuentemente, remarcando los signos imagenologicos que las diferencian.
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IMAGENOLOGIA DE LA CABEZA

Para dar un cierto orden logico al presente trabajo, se iniciara éste con la
imagenologia de la cabeza, continuando con cuello, térax, abdomen, columna y
extremidades, cubriendo de esta manera la imagenologia de todo el cuerpo.

Dado que el método mas comunmente utilizado para la imagenologia diagnostica

es la radiologia, se empezara directamente con ella, pasando después a otros

estudios de imagenologia para las diferentes regiones anatdbmicas.

Para la realizaciéon de un buen diagnéstico por imagen es necesario tomar en
cuenta que mediante la radiologia hay varias estructuras que no son visibles o se
sobreponen entre ellas, ademas de las variables causadas por la técnica
radiografica utilizada, principalmente debido al contraste, como ya se menciond en
capitulos anteriores.

Es de suma importancia conocer la anatomia radiolégica normal de las diferentes
estructuras en las distintas proyecciones, para asi poder reconocer la presencia
de alguna anormalidad o patologia, ya sea por cambios en forma, tamanio,
densidad y/o posicion de alguna de ellas, o bien, por la visualizacion de

estructuras que normalmente no son visibles mediante radiologia simple.
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Fig. 20. A. Proyeccidn LiLd de cabeza normal de hurén. (Imagen donada por el Dr. Joerg Mayer). B.
Inversidn a positivo de A mostrando las diferentes estructuras visibles mediante radiologia simple. 1.
Dientes incisivos maxilares, 2. Hueso incisivo, 3. Hueso nasal, 4. Dientes premolares y molares
maxilares, 5. Cavidad nasal, 6. Maxilar superior, 7. Paladar duro, 8. Nasoturbinas, 9. Etmoturbinas, 10.
Hueso frontal, 11. Fosa olfatoria, 12. Arco zigomdtico, 13. Fosa cerebral 14. Hueso parietal, 15. Hueso
temporal, 16. Parte petrosa del hueso temporal, 17. Parte basal del hueso occipital, 18. Protuberancia
occipital, 19. Hueso occipital, 20. Dientes incisivos mandibulares, 21. Dientes caninos maxilares, 22.
Dientes caninos mandibulares, 23. Foramen mental, 24. Dientes premolares y molares mandibulares,
25. Orbita ocular, 26. Proceso coronoide de la mandibula, 27. Canal mandibular, 28. Foramen
mandibular, 29. Proceso condilar de la mandibula, 30. Proceso angular de la mandibula, 31. Fosa
hipofiseal, 32.. Hueso hioides, 33. Cavidad timpdnica. 34. Bulla timpdnica, 35.Tentorium osseum, 36.
Céndilo occipital.

1 2 3 4 5 B8 78 9 101 12 13 14 15 16 17 18 18
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Fig. 21. A. Proyeccién VD de cabeza normal de hurén. (Imagen donada por el Dr. Joerg Mayer). B.
Inversidn a positivo de A mostrando las diferentes estructuras visibles mediante radiologia simple. 1.
Dientes incisivos, 2. Diente canino mandibular, 3. Diente canino maxilar, 4. Maxilar superior, 5. Sinfisis
mandibular, 6. Hueso frontal, 7. Dientes molares, 8. Hueso zigomdtico (arco), 9. Proceso coronoide de la
mandibula, 10. Hueso pterigoides, 11. Fosa mandibular, 12. Fosa cerebral, 13. Fosa hipofiseal, 14. Bulla
timpdnica, 15. Hueso occipital, 16. Céndilo occipital, 17. Fisura palating, 18. Canal incisivo, 19. Dientes
premolares, 20. Seno maxilar, 21. Mandibula, 22. Hueso vomeronasal (Sutura palatal media), 23. Cavidad
nasal, 24. Etmoturbinas, 25. Fosa olfatoria, 26. Hueso presfenoidal, 27. Unién temporomandibular, 28.
Canal auditivo, 29. Hueso basifenoidal, 30. Cresta sagital.
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Hay estudios detallados acerca de las medidas del craneo en hurones adultos,
manejando medidas del largo del craneo, su ancho, y el ancho de la porcién
frontal para ambos sexos. 18 (Cuadro 4, Figura 22).

En estos estudios se menciona que hay ciertas caracteristicas que lo diferencian
del craneo de otros carnivoros, como que la unién temporomandibular tiene un
condilo mandibular inferior con un eje posterior permitiendo una mayor rotacién,

ademas, los hurones tienen unicamente tres premolares en vez de cuatro, y su

arco zigomatico se curva lateral y dorsalmente. 18

Peso corporal (g) Largo del craneo  Ancho del craneo Ancho porcion

(mm) (mm) frontal (mm)
Macho 1991* 178** 68.2* 1.8** 41.9* 1.3** 14.6* 0.7**
(1600 — 2300) (65.1 —72.2) (38.9 — 45.5) (12.5 - 15.8)
Hembra 954* 101* 58.3* 1.5* 34.3* 0.7** 13.0* 0.6**
(730 — 1180) (55.2 - 62.2) (32.4 - 36.0) (11.5-14.4)
Macho media / 2.09 1.17 1.22 1.12

Hembra media

Cuadro 4. Se muestran las medidas del crdneo en hurones adultos dependiendo del sexo y el peso. *media,
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Fig. 22. Tlustracidn de medidas craneométricas de hurén adulto. 1. Largo del crdneo, 2. Ancho del crdneo, 3. Ancho de
la porcién frontal del crdneo. (Imagen donada por el Dr. Tailun He). Macroscopic and Roentgenographic Anatomy of

(™,
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Otro tipo de estudio imagenoldgico que se realiza normalmente en cabeza es la
TC, que aunque actualmente ha tomado gran auge para la visualizacion de tejidos

blandos en el resto del cuerpo, en medicina veterinaria sigue utilizandose con
mucho mayor frecuencia para sistema nervioso central. 90
Como ya se menciond con anterioridad, en TC la orientacién puede ser en corte

sagital, transversal (axial), o dorsal (coronal). 86 (Figura 23)
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Fig. 23. Cortes de tomografia computarizada (TC) en cabeza de hurén. A. Corte Sagital. B. Corte Transversal. C. Corte

Dependiendo del corte son las estructuras que se pueden observar, por ejemplo,
en los cortes sagitales de la cabeza se pueden observar las siguientes

estructuras: (Figura 24)
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Fig. 24. Tomografia computarizada (TC) de cabeza de hurén en Corte Sagital. (Imdgenes donadas por el

Dr. Joerg Mayer). 1. Ojo, 2. Bulla timpanica, 3. Encéfalo, 4. Traquea, 5. Mandibula, 6. Premolares y molares
maxilares, 7. Bulbo olfatorio, 8. Hueso hioides, 9. Eséfago, 10. Meninges, 11. Hueso nasal, 12. Narinas, 13.
Paladar blando, 14. Lengua, 15. Laringe, 16. Hueso tentorium, 17. Médula oblonga, 18. Tallo cerebral, 19.
Espacio intervertebral, 20. Médula espinal, 21. Cuerpo de vértebra cervical, 22. Cuerpo calloso, 23. Canal
olfatorio, 24. Masa intermedia, 25. Cérpora cuadrigémina, 26. Protuberancia occipital, 27. Orbita, 28. Cavidad
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En el corte transversal o axial se pueden observar las siguientes estructuras:

(Figura 25)
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Fig. 25. Tomografia computarizada (TC) de cabeza de hurén en Corte Transversal. (Imdgenes donadas por

el Dr. Joerg Mayer). 1. Nasofaringe, 2. Cavidad nasal, 3. Hueso vomeronasal, 4. Mandibula, 5. Seno frontal,
6. Encéfalo, 7. Nasofaringe, 8. Meninges, 9. Hueso pterigoides, 10. Encéfalo,11. Bulla timpanica, 12. Silla

En el corte dorsal o coronal se observan las siguientes estructuras: (Figura 26)

70



e R TR T e i
Fig. 26. Tomografia computarizada (TC) de cabeza de hurén en Corte Dorsal. (Imdgenes donadas por el

Dr. Joerg Mayer). 1. Encéfalo, 2. Septo nasal, 3. Fosa olfatoria, 4. Ojo, 5. Canal auditivo, 6. Bulla timpanica,
7. Tallo cerebral, 8. Caninos superiores, 9. Incisivos superiores, 10. Premolares superiores, 11. Nasofaringe
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La angiografia, como ya se menciond, es un método de imagenologia en el cual
se inyecta un medio de contraste intravascular para la visualizacién del sistema
circulatorio, y aunque se utiliza con cierta frecuencia para afecciones cardiacas, es
muy poco utilizado en la imagenologia de la cabeza, pero se puede usar para

evaluar aneurismas y/o derrames, principalmente después de un traumatismo
craneoencefalico severo. 79

Se han realizado estudios utilizando al hurédn como modelo experimental en
investigacion cerebrovascular. 58 En estos estudios se reporta que la anatomia de
las arterias craneales en hurones es semejante a la de los conejos y roedores,

representando asi una buena opcidén para su uso en este tipo de estudios. 58
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Ademas, proporcionan una anatomia vascular arterial detallada de la region

cranoencafalica. 98 (Figura 27)
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Fig. 27. Angiografia craneoencefdlica. A. Proyeccion VD. B. Proyeccién LdLi. O. Carétida comin, 1.
Carétida externa proximal, 2. Maxilar interna, 3. Lingual, 4. Carétida interna, 5. Cerebral anterior, 6.
Cerebral media, 7. Basilar, 8. Primera cervical ventral radicular, 9. Espinal anterior, 10. Vertebral, 11.
Occipital, 12. Tronco comdn de la auricular y la temporal superficial, 13. Auricular, 14. Temporal
superficial, 15. Temporal profunda, 16. Oftdlmica externa, 17. Arterias oftdlmicas internas. (Imdgenes
donadas por el Dr. Patrick D Lyden). The Ferret as an Animal Model in Cerebrovascular Research.

Las patologias mas frecuentes que se diagnostican en craneo utilizando estudios
de radiologia son las neoplasias. 9,21-24

Los osteomas son tumores poco frecuentes que se originan, de forma clasica en
los huesos del craneo, ya sea la mandibula o los huesos planos, que tienen un

aspecto radiografico caracteristico por ser osteoproductivos dando origen a una

densidad nodular o punteada de hueso denso; puede presentarse osteolisis
subyacente, pero es poco frecuente. 20-21, 23-24, 91-93 (Figura 28, 29, 30, 31,

32y 33)
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Fig. 28. Radiografias de crdneo que muestran un osteoma. Obsérvese la masa de borde irregular y forma nodular, de
densidad ésea, unida a la porcién caudal del hueso temporal del lado derecho. A. Proyeccién LiLd. B. Proyeccién VD.
(Imdgenes donadas por el Dr. Bruce Williams).

Fig. 29. Radiografias de crdneo que muestras un osteoma. Obsérvese la masa de borde irregular y forma nodular, de
densidad dsea, unida a la base del crdneo en el drea retrofaringea del lado izquierdo de la linea media. A. Proyeccidn
VD. B. Proyecciédn LiLd. (Imdgenes tomadas de Jensen et al 1985).
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Fig. 30. Proyeccidn LiLd de crdneo de hurén que muestra un osteoma. Obsérvese la masa de borde irregular y densidad
ésea que surge de la mandibula a nivel de la arcada mandibular del lado derecho. (Imagen donada por el Dr. Michael M.
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Fig. 31. Proyeccion VD del crdneo de un hurén que muestra un osteoma que surge del arco zigomdtico izquierdo.
Obsérvese la masa de borde irregular con densidad ésea que surge del arco zigomdtico izquierdo, invadiendo la cara
interna del mismo hueso. (Imagen donada por el Dr. David F. Merkley). Diagnstic Exercise: A Bony Growth of the Skull
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Fig. 32. Radiografias de crdneo que muestran un osteoma que se extiende rostralmente desde la bulla timpdnica
izquierda. Al igual que en las imdgenes anteriores se puede observar una masa de borde irregular y forma nodular con
densidad ésea unida al hueso. A. Proyeccidn LiLd. B. Proyeccién VD. (Imdgenes donadas por la Dra. Cheryl B
Greenacre). Radiographic and CT Imaging of a Skull Asociated Osteoma in a Ferret. Vet Radiol & US 2002, 43(4):
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Fig. 33. TC transversal de crdneo del mismo animal que muestran: A. Imagen a nivel de la bulla timpdnica donde se
observa un adelgazamiento de la pared de la bulla izquierda con contenido de una pequefia cantidad de aire, y B.
Imagen a nivel del margen rostral de la bulla timpdnica que muestra una masa, cuyo mayor didmetro fue de 2.5 x 1.4
cms. (Imdgenes donadas por la Dra. Cheryl B Greenacre). Radiographic and CT Imaging of a Skull Asociated Osteoma
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Los osteosarcomas de craneo también tienen densidad 6sea al ser tumores

primarios de naturaleza osteblastica, aunque suelen tener osteolisis subyacente
con mas frecuencia, ser sumamente invasivos y de rapido crecimiento. 69, 91

Este tipo de lesiones tienen bordes bien delimitados, con calcificacion densa y un
patrén lobulado y/o granulado. 69, 79, 91

Se menciona que generalmente se origina en craneo del hueso frontal, la maxila,
la mandibula y la érbita. 69, 79, 91

Las neoplasias orbitarias y retroorbitarias comunmente producen exoftalmia como
resultado de la presion que ejerce la masa por detras del ojo. 76

El carcinoma de células escamosas es muy comun en la zona orbital y causa mas

osteolisis que produccion de hueso, aunque ésta se puede dar tardiamente

durante el desarrollo de la neoplasia. 76 (Figura 34)
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Fig. 34. Proyeccién VD de crdneo que muestra un carcinoma de células escamosas que surge de la porcién temporal del
arco zigomdtico izquierdo, causando lisis parcial del hueso temporal y fractura patoldgica del arco zigomdtico. (Imagen
donada por la Dra. Deborah Bunster).
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Otro tipo de patologias que pueden ser diagnosticadas con estudios de radiologia

en hurones son las fracturas de craneo, que generalmente se asocian a diferentes
grados de hemorragia subdural y contusién. 76, 79

Algunas pueden lacerar las meninges y el encéfalo, causando salida del liquido
cerebroespinal y sangrado parenquimal. 76, 79

Radiograficamente, son muy variables en cuanto a apariencia, cubriendo desde
lineas apenas perceptibles a lo largo del hueso, hasta grandes lesiones
conminutas, siendo mas comun en las porciones laterales y dorsales del craneo.
76,79

Las fracturas menos evidentes suelen necesitar radiografias oblicuas o en

proyecciones especiales. 76, 79 (Figura 35 y 36)
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Fig. 35. Proyeccidn LiLd de crdneo que muestra una fractura del hueso frontal, por encima de la fosa olfatoria.
Obsérvese la pérdida de la continuidad en dicho hueso, marcada por una elevacién de la porcion caudal de la fractura.
(Imagen donada por el Dr. Joerg Mayer).
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Fig. 36. Mismo animal de la imagen anterior. A. Proyeccién DV. Se observa la fractura como una linea irregular apenas
perceptible a la altura del hueso temporal de lado derecho. B. Proyeccién LiLd. (Imdgenes donadas por el Dr. Joerg
Mayer).
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Los estudios radiograficos también pueden ser utilizados para la valoracion del
oido medio, ya que pueden ayudar en el diagndstico de una otitis. 79 La ofitis

media suele ser secundaria a una otitis externa cronica, y la deteccién de las
bullas timpanicas en radiologia mediante la valoracion de un aumento en la

densidad o un engrosamiento de la bulla ésea es indicativo de una otitis media,

que puede ser uni o bilateral. 69, 79 En el caso de ser unilateral su diagnéstico es

mas facil ya que se puede comparar con la bulla sana. 69, 79 (Figura 37)

Fig. 37. Radiografias de crdneo que muestran bullas timpdnicas con aumento en la densidad, esclerosis y calcificacion
difusa a causa de una otitis media crénica bilateral, con mayor afeccién de la bulla izquierda. A. Proyeccion LilLd. B.
Proyeccidn VD. (Imagen propiedad de la autora).
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También para la valoracion dental se suelen tomar radiografias LL con la boca
abierta, o bien, oblicuas del craneo, también con la boca abierta. 69, 76

Las radiografias dentales son poco utilizadas en la practica de fauna silvestre,

principalmente de pequefios mamiferos, ya que es mas facil la extirpacion de la
pieza dental afectada, principalmente en carnivoros. 7

Sin embargo, se cuenta con estudios hechos en hurones como modelo

experimental para la estandarizacion de ciertas técnicas dentales, como la

endodoncia microquirurgica. 94 (Figura 38)
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Fig. 38. Radiografias dentales que muestran Al. Incisivo con lesidn central ; A2. Mismo incisivo 3
meses después de la endodoncia microscdpica mostrando hueso sano con ligamento periodontal, Bl.
Premolar e incisivo con lesidn periapical; B2. Mismo incisivo y premolar mostrando la reseccion de la
raiz 3 meses después de la cirugia. Cl. Premolares con defecto éseo; C2. Mismos premolares
mostrando correccidn postquiridrgica. (Imdgenes tomadas de Pécora et al 1997).

En el caso de la utilizacion de estudios de ultrasonido en el craneo, sus
aplicaciones son limitadas hasta el momento, como ocurre con el ultrasonido
oftalmico (modo A), que se emplea para evaluar estructuras internas del ojo

cuando la opacidad corneal, el hipema o la opacidad del vitreo no permiten la
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exploracion mediante oftalmoscopia; también se emplea para detectar
anormalidades retrobulbares y presencia de cuerpos extrarios. /9, 80, 95

La sonografia del sistema nervioso central, en este caso del encéfalo, esta
indicada cuando se sospecha de hidrocefalia, presencia de neoplasias

intracraneales, deteccion de hemorragias, y realizacion de biopsias guiadas, pero

se requiere de una ventana acustica para su realizacion. 79-80, 90, 96-97
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IMAGENOLOGIA DEL CUELLO

Siguiendo el orden especificado en el capitulo anterior, en estd seccion se
describira la imagenologia del cuello, empezando por la radiologia. En el presente
capitulo no se mencionara la columna cervical ya que ésta se vera
detalladamente en el capitulo de imagenologia de la columna.

Para la evaluacion radiografica del cuello se manejan dos proyecciones, laLL y la
VD, aunque se pueden utilizar posiciones especiales si asi se requiere. 69, 76, 79

En la vista VD se puede realizar una toma con inclinacion lateral, ya sea izquierda

o derecha, y en la vista LL se pueden utilizar tomas con hiperextensiéon o

hiperflexion del cuello. 69, 76, 79 (Figura 39)
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Fig. 39. A. Proyeccién VD, Al. Con inclinacién a la derecha, A2. Con inclinacidn a la izquierda. B.
Proyeccion LiLd, Bl. En hiperflexidn, B2. En hiperextensién. (Imdgenes donadas por el Dr. Joerg

Al igual que en el resto del cuerpo es de suma importancia conocer la
imagenologia normal de las diferentes regiones anatémicas, para asi, poder

diferenciar la presencia de alguna anormalidad o patologia. (Figura 40 y 41)
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Fig. 40. A. Proyeccién LiLd de cuello normal de hurén. (Imagen donada por el Dr. Joerg Mayer). B.
Inversidn a positivo de A mostrando las diferentes estructuras visibles mediante radiologia simple. 1.
Trdquea, 2. Grasa subcutdnea, 3. Musculatura cervical, 4. Piel y pelo, 5. Eséfago, 6. Musculatura
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Fig. 41. A. Proyeccién VD de cuello hormal de hurén. (Imagen donada por el Dr. Joerg Mayer). B.
Inversidn a positivo de A mostrando las diferentes estructuras visibles mediante radiologia simple. 7.

Es importante considerar que en el cuello la estructura mas importante en
imagenologia radiolégica es la trdquea, ya que el eséfago, los nédulos linfaticos y

la glandula tiroides no son visibles mediante radiologia simple, a menos de que se
encuentren aumentados de tamafio como consecuencia de alguna patologia. 69,

76
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Las patologias que se pueden diagnosticar mediante imagenologia radiolégica en
el cuello son la presencia de cuerpos extrafos en eséfago o traquea cervical,

presencia de neoplasias e hiperplasias, y linfadenomegalia, entre las mas
comunes, ademas de algunas afecciones de tejidos blandos. 69,76, 79

Los estudios con sulfato de bario proporcionan detalles acerca de la mucosa vy el
diametro del eséfago, permitiendo visualizar estenosis, irritacién o ulceracion de la

mucosa, etc. 41-42, 72,76

La traquea es observada facilmente por contener aire en su luz y la mineralizacion
de los anillos traqueales se considera como un hallazgo normal a consecuencia
de la edad. 69, 76, 79

Una de las patologias visibles mediante radiologia simple es la presencia de

neoplasias, principalmente si éstas presentan patrones radioopacos, como el
cordoma de tejidos blandos. 28-30, 98-101 (Figura 42 y 43)

Los cordomas constituyen las neoplasias musculoesqueléticas mas comunes en
los hurones domésticos, se cree que se originan de remanentes embrionarios de

la notocorda y aunque suelen presentarse en la punta de la cola, hay reportes de

cordomas en la columna cervical. 28-30, 98-101
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Fig. 42. A. Proyeccion VD de cuello de hurén con cordoma de tejidos blandos en porcién cervical. B.
Proyeccién LdLi del mismo animal. (Imdgenes donadas por el Dr. Bruce Williams).
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Fig. 43. A. Proyeccion LiLd de cuello de hurén con cordoma en porcion cervical retrofaringea. B.
Proyeccién VD del mismo animal. Obsérvese la mineralizacién difusa y el desplazamiento ventral de la
laringe y la porcidn craneal de la trdquea. (Imdgenes tomadas de Foerster et al 2000).
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El osteocondrosarcoma u osteoma multilobular es un tumor que suele afectar a

los huesos planos de la cabeza, pero en raras ocasiones se presenta en otras
partes del cuerpo, como el cuello. 24,91, 102-103

Radiograficamente los bordes se encuentran bien delimitados, y rara vez presenta

lisis de los huesos adyacentes; tiene un patrén lobulado con mineralizacién
granular de densidad radiolucida. 24,76, 91, 102-103

Su crecimiento es sumamente lento con invasién local, aunque pueden llegar a
causar dafio neurolégico si comprimen la médula espinal o el encéfalo. 91 (Figura

44)
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Fig. 44. A. Proyeccién DV de cuello de hurén con osteoma multilobular que se extiende desde la
porcién caudal del crdneo hasta el aspecto craneal de la vértebra €5, ocupando ambos lados de la
columna. Parece que el tumor se origino del proceso espinoso de la vértebra C2 y proliferé invadiendo
los tejidos blandos del cuello. B. Proyeccién LiLd del mismo animal. (Imdgenes donadas por el Dr.
Christopher S Hanley). What is your Diagnosis? Multilobular Osteoma (MLO) in a Ferret. J Am Vet
Med Assoc. 2004 Dec 1; 225 (11): 1665-1666. (24)-




En la linfadenomegalia los nddulos linfaticos se observan aumentados de tamafo
y con mayor densidad radiografica. 76, 91 (Figura 45)

El linfoma es uno de los tumores malignos mas comunes en el hurén, sobre todo
jovenes, siendo el tumor hematopoyético que se presenta con mayor frecuencia

en esta especie. 1, 7, 31-33, 44-45, 104

Se caracteriza por una linfadenopatia generalizada con linfadenomegalia de 2 a
15 veces su tamafio normal, con o sin hepatomegalia y esplenomegalia

asociadas. 32, 45, 79, 91
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Fig. 45. A. Proyeccidn LiLd oblicua de cuello de hurén con linfoma. B. Mismo animal en Proyeccidn LilLd.
Obsérvese el aumento en tamafio y densidad de los nédulos linfdticos cervicales, con desplazamiento
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IMAGENOLOGIA DEL TORAX

Al igual que en las demas regiones anatomicas, es de suma importancia conocer
la anatomia imagenol6gica normal y se empezara con la radiologia.
Las proyecciones radiograficas de rutina para la visualizacién y evaluacion del

torax son la LL (Figura 46) y la VD. (Figura 47)
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Fig. 46. A. Proyeccion LiLd del térax de hurén normal. (Imagen donada por el Dr. Joerg Mayer). B.
Inversidn a positivo de A mostrando las estructuras visibles: 1. Campos pulmonares, 2. Tejido adiposo
intfratordcico, 3. Corazén, 4. Pulmones, 5. Trdquea, 6. Vasculatura pulmonar, 7. Carina, 8. Bronquios.
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Fig. 47. A. Proyeccién VD del térax de hurdn normal. (Imagen donada por el Dr. Joerg Mayer). B.
Inversidn a positivo de A mostrando las estructuras visibles: 1. Trdquea, 2. Pulmones, 3. Bronquio
primario izquierdo, 4. Corazdn, 5. Mediastino craneal, 6. Bronquio primario derecho, 7. Diafragma.
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Para observar térax hay una alternativa que permite maximizar la visualizacién del
corazén y los pulmones, y ésta es la toma con rayo horizontal. 105

Es una técnica que toma ventaja de la tendencia innata de los hurones a
relajarse cuando se les sujeta por la piel en la parte dorsal del cuello,
facilitando el manejo y posicionamiento del paciente durante la toma radiografica;

se puede realizar la toma con el paciente en bipedestacion, o bien, suspendido
mediante la sujecion de la piel. 105

Aunado a esto, la gravedad ocasiona el desplazamiento caudal de algunos
organos, como el diafragma y el higado, aumentando el espacio existente entre

corazén y diafragma, lo cual incrementa la visualizaciéon de la silueta cardiaca y
los campos pulmonares; siendo mas evidente en la proyeccion LL. 105

Es importante mantener las patas delanteras fuera de la toma radiografica, para

gue no se sobrepongan con ninguna otra estructura ni afecten la visualizacion de

los érganos toracicos. 105 (Figura 48)
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Fig. 48. A. Proyeccion VD del térax de hurén normal con rayo horizontal. B. Misma técnica en
proyeccidn LiLd. Nétese en desplazamiento caudal del diafragma en ambas proyecciones. (Imdgenes
donadas por el Dr. Jack Kottwitz). Horizontal Beam Radiography in Ferrets. Exotic DVM 2004, 6(1):

En éste capitulo, las patologias se manejaran de acuerdo al 6rgano o sistema que
afectan, comenzando por el sistema digestivo (eséfago toracico) y continuando
con respiratorio, cardiovascular, pleura y espacio pleural, mediastino y diafragma,
para asi cubrir todo el térax, a excepcion de las costillas que se veran en la

seccion de columna toracica.

Sistema digestivo (esé6fago toracico)
La porcion toracica del eséfago no es visible mediante radiologia simple, a menos
que tenga alguna patologia relacionada. 69, 76, 79
Dicha patologia puede ser la presencia de un cuerpo extrafio, de una masa o
megaesofago entre otras. 41-43, 69, 76, 79

En el caso de los cuerpos extrafios, estos son faciimente identificados por

radiologia si son radiopacos (Figura 49); si son radiolucidos, en ocasiones son

visibles por la cantidad de gas presente alrededor. 43,69, 76,79
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Fig. 49. A. Proyeccidn LiLd del térax de hurdn con cuerpo extrafio en eséfago tordcico. B. Mismo animal en
proyeccién VD. C. Proyeccién LiLd del mismo animal que muestra el cuerpo extrafio esofdgico siendo
empujado por una sonda hacia estémago, desde donde se realizard una gastrotomia para retirarlo.
Obsérvese que se trata de un cuerpo extrafio radiopaco, y por lo tanto fdcilmente identificable mediante
radiologia simple. (Imdgenes donadas por el Dr. Peter G Fisher).

En caso contrario hace falta basarse en la historia clinica y en ocasiones realizar
estudios complementarios de imagenologia, como la esofagografia, teniendo
cuidado al usar medios de contraste como el sulfato de bario para evitar

broncoaspiraciéon o cuando se sospeche de una perforacion esofagica no visible.

43, 69, 76, 79 (Figura 50)
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Fig. 50. Proyeccidn LiLd de térax obtenida tras la administracion de sulfato de bario via oral. Una
gran cantidad de medio de contraste es evidente en el espacio pleural, y un poco del mismo se puede
observar alrededor del Iébulo caudal izquierdo del pulmén. Hay presencia de cuerpo extrafio
radiollcido y perforacidn en el eséfago tordcico. (Imagen tomada de Caligiuri et al 1989).
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Cuando se realiza una esofagostomia para retirar el cuerpo extrafio, la cicatriz de

la anastomosis puede dar lugar a una estenosis esofagica adquirida. 43 Para

confirmar el diagnostico se recomienda realizar una esofagografia. 43, 69 (Figura

51)

Fig. 51. Proyeccidn LiLd de térax obtenida tras la administracién de sulfato de bario por via oral. Se
observa una estenosis adquirida secundaria a la cicatrizacién de la anastomosis por esofagostomia
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La presencia de masas en eso6fago es rara, si son intrinsecas o intraluminales se

puede tratar de neoplasias o masas inflamatorias, que pueden o no presentar
calcificacion en grado variable. 69, 79

Las masas extrinsecas o extraluminales pueden causar desplazamiento y
obstruccion del eséfago dependiendo de su localizacién. 69, 79 Puede aparecer
también una invasion local del eséfago por extension tumoral, lo que produce una
estrechez de su luz. 69, 79

Las masas intramurales suelen ser anulares y excéntricas y pueden llegar a ser
obstructivas parcial o totalmente, al igual que las masas intraluminales. 69, 79,
106

Radiograficamente se puede observar presencia de gas craneal a la masa dentro
del eséfago si se presenta una disminucién en su luz, o desplazamiento ventral de
la traquea por la presion que ejerce sobre ella. 69, 76,79

Aunque en ocasiones hacen falta estudios de imagenologia complementarios,

como el ultrasonido. 79-80 (Figura 52 y 53).
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Fig. 52. A. y B. Proyecciones VD de un animal con disfagia. Obsérvese el desplazamiento lateral
derecho de la trdquea. C. y D. Mismo animal en proyeccién LiLd. Obsérvese el desplazamiento ventral
de la trdquea. Ambas imdgenes sugieren la presencia de una masa a nivel de eséfago tordcico.

(Imdgenes donadas por el Dr. Joerg Mayer).
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Fig. 53. A. Ultrasonido de eséfago tordcico del animal presentado en la figura 52 que muestra la presencia
de una masa hiperecéica de apariencia redonda que se localiza dorsal y lateral al eséfago, causando su
desplazamiento. B. Ultrasonido de eséfago tordcico del mismo animal que muestra una masa de apariencia
lobulada hiperecogénica. Se sugiere tomar una biopsia guiada. (Imdgenes donadas por el Dr. Joerg Mayer).

El desplazamiento del eséfago se evalua por su direcciéon y severidad, lo mismo

que si dafia o no la luz y la mucosa del mismo, pudiendo asi localizar el érgano

que lo desplaza y el origen de la masa. 69, 76, 79

Las neoplasias de esb6fago son muy raras, pero tienen mayor incidencia en
regiones donde hay gran cantidad de parasitos que causan fibrosarcomas

(Espirocerca lupi); aunque se han reportado otro tipo de neoplasias en es6fago,

como carcinoma de células escamosas, leiomiosarcoma y osteosarcoma. 91
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El megaesobfago es una enfermedad ampliamente documentada en hurones, y en
general se cree que es de origen idiopatico, aunque en animales adultos también

se le asocia con enfermedad adrenocortical, miastenia gravis y desordenes
neurologicos entre otros. 1, 7, 41-42 106-107

Se da por la distensién del eséfago, ya sea generalizada o segmentaria, y la
mayoria de las veces es evidente por radiologia simple, sobre todo en la
proyeccion LL, (Figura 54 A) donde puede localizarse dorsal, lateral e incluso
ventral a la traquea, con o sin contenido (gas, ingesta, o mezcla de ambos) y
puede 0 no ocasionar desplazamiento ventral y derecho de la traquea. 7, 41-42,
69, 79, 106-107

Se pueden realizar estudios de contraste con sulfato de bario para establecer el
diagndstico definitivo, y en ocasiones se recomienda utilizar fluoroscopia para

evaluar la funcionalidad del esofago. 69, 72, 79, 107 (Figura 54 B)
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Fig. 54. A. Proyeccion LiLd de térax de un hurén con megaeséfago generalizado. B. Mismo animal
en proyeccion LiLd de tdrax tras la administracién de sulfato de bario como medio de contraste
via oral. Obsérvese la dilatacién generalizada del eséfago. (Imdgenes donadas por el Dr. Rene S

istema respiratorio

Para la toma radiografica de térax se recomienda que el animal se encuentre en
inspiracion, ya que esto permite un contraste Optimo, con mayor detalle y

visibilidad de las estructuras toracicas; porque durante la espiracion la densidad
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pulmonar aumenta, pudiendo enmascarar ciertas patologias. 69, 79 Igualmente es

importante una exposicion apropiada de alta calidad diagnostica, ya que una
radiografia sobreexpuesta puede esconder una enfermedad intrapulmonar,

mientras que una subexpuesta puede simular la apariencia de un infiltrado
pulmonar. 69, 79

También es necesario minimizar el tiempo de exposicion, reduciendo asi los

artificios por movimiento respiratorio, para ello se recomiendan tiempos menores a
1/30 de segundo. 69, 79

La traquea es facilmente identificable en las radiografias simples por contener aire
en su lumen. 69 Su didmetro varia ligeramente dependiendo de la fase
respiratoria y la calcificacion de sus anillos puede observarse en grado variable,
pero suele incrementarse con la edad. 69, 76, 79

Para su evaluacion es mejor la proyeccidon LL ya que permite una mejor
visualizacion y es util para diagnosticar ciertas patologias en traquea, como la

hipoplasia, presencia de masas o cuerpos extrafios, desplazamiento y colapso,
entre las mas comunes. 69, 76, 79

En cuanto a los campos pulmonares, es necesario evaluar simetria, diferencia de
densidad y patrones pulmonares. 69, 79, 106 | os patrones de las enfermedades

pulmonares diseminadas son cinco: alveolar, intersticial, bronquial, vascular o

mixto. 69, 79, 106
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El patron alveolar se da como resultado de la sustitucion de aire por liquido en los

alvéolos y puede ser total o parcial, dando una apariencia radiografica con un

pobre contraste marginal del pulmon. 69, 79, 106 sy distribucion puede ser

lobular, regional o en parches con broncograma aéreo. 69, 79, 106 (Figura 55)

A

Fig. 55. A. Proyeccidn LiLd de térax de un hurdn con patrén alveolar en pulmén. (Imagen donada
por la Dra. Angela M Lennox). B. Proyeccién LiLd de térax de un hurén con neumonia baceriana.
Obsérvese el patrén alveolar que presenta, con signo de silueta. (Imagen donada por el Dr.
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El patrén intersticial puede ser de tipo lineal, reticular, nodular o difuso. 69, 79,

106 E| tipo lineal puede estar dado por la presencia de liquido o células, aunque
en algunos casos se ha observado también fibrosis localizada y suele asociarse a

la presencia de hiperadrenocorticismo. 69, 79, 106 E| reticular se da por la

agregacion de varios lineales. 69, 79, 106 E| nodular es resultado de la agregacion

celular, como en el caso de las metastasis pulmonares y cuando la infiltracién es

focal, por ejemplo por neumonia granulomatosa, tiene lugar un patron
denominado acinonodular. 69, 79, 106 g tipo difuso puede darse como artificio
por espiracion, subexposicidon u obesidad, pero en caso de ser verdadero se

relaciona principalmente con linfoma. 69, 79, 106 (Figura 56 y 57)

Fig. 56. Proyeccidn LiLd de térax de un hurén con neumonia lipiddtica, presenta un patrén intersticial
difuso. (Imagen donada por el Dr. Rene Gandolfi).
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Fig. 57. Radiografias de térax de un hurén con neumonia bacteriana. Obsérvese el patrén nodular
marcado. A. Proyeccion LiLd. B. Proyeccién VD. (Imdgenes donadas por el Dr. David Vella).

El patron bronquial se produce cuando hay infiltracién de liquido o células dentro

de la pared bronquial, el espacio peribronquial y el tejido perivascular conectivo
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del pulmon. 69, 79, 106 Esto ocasiona que aumente el grosor de la pared

bronquial permitiendo su visualizacion, la cual normalmente no es identificable,
dando una apariencia de lineas paralelas radiopacas que delimitan una banda
mas ancha radiolucida, que corresponde al bronquio, esta es cuando queda

perpendicular al haz del rayo, y si el bronquio afectado es paralelo al haz del rayo,
se observa como un circulo de tejido denso con centro radiolucido. 69, 79, 106

(Figura 58)

Fig. 58. Proyeccidn LiLd de térax de un hurén con patrén bronquial donde se observan los signos
caracteristicos de "vias de tren" a causa del incremento de densidad con apariencia paralela
ocasionado por el engrosamiento de las paredes de los bronquios. (Imagen donada por la Sra. Ulrike
Stanley).
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Otra forma de patrdn bronquial se observa en la bronquiectasia, con dos formas

principales, tubular y sacular, que suelen estar relacionadas con inflamacién
cronica. 69, 79

El patron vascular se clasifica en hipovascular e hipervasvular; en el primero el
didmetro de los vasos sanguineos pulmonares disminuye, y una de sus causas
mas comunes es la hipovolemia. 69, 79, 106

En el patrdn hipervascular el diametro de los vasos aumenta, y las causas son

variadas, como persistencia de conducto arterioso con desviacion de izquierda a
derecha, o hipertension pulmonar. 69, 79, 106
La atelectasia se describira en la seccion de pleura y mediastino de este capitulo.

Sistema Cardiovascular

El corazon de los hurones tiene forma cénica y se localiza de manera oblicua
dentro de la cavidad toracica; su apice se dirige ventrocaudalmente y se

encuentra unido al esternbn por un ligamento cubierto de grasa,
aproximadamente a 1 cm del diafragma. 1, 7, 14, 107

El peso del corazén varia dependiendo del sexo, edad, época del afio y condicién

reproductiva (esterilizados o completos), oscilando entre el 0.45 y el 0.47% del

peso corporal. 1, 7, 14
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Se encuentra cubierto por el pericardio y se extiende desde la sexta costilla hasta

el borde caudal de la séptima u octava costilla. 1. 7, 14, 35, 107 E| apice se dirige

hacia la izquierda del plano mediano. 1. 7, 14, 107
Las enfermedades cardiacas son frecuentes en los hurones, y la cardiomiopatia
dilatada parece ser la mas comun. 1, 7, 36, 37, 107

Debido a que el toérax de estos animales es alargado y aplanado
dorsoventralmente, su corazén es mas globoide en comparacion con otras

especies, por lo cual el uso de la metodologia tipica para la evaluacion del tamafio
cardiaco parece no ser la mas adecuada, 35, 108 y para diferenciar un corazén
normal de uno dilatado, es necesario establecer el tamano de la silueta cardiaca.
69, 76, 79

Dicho tamafio puede ser cuantificado usando una técnica modificada de la escala
cardiaca vertebral (VHS por sus siglas en inglés). 35 Esta técnica permite medir el
corazén en relaciéon a la longitud de cuerpos vertebrales, haciendo mediciones del
eje mayor y menor del corazén en las proyecciones LL y VD. 39

En la proyeccién LL, el eje mayor o largo del corazéon es la medida que va desde
el borde ventral de la bifurcacién de la traquea hasta el apice del corazén, el eje

menor o corto es la medida maxima entre los bordes laterales del corazén en el

tercio medio del mismo y perpendicular al eje largo. 35
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En la proyeccidon VD, el eje largo es la medida del corazén a través de la linea

media, desde el borde craneal hasta el apice y el eje corto es la medida maxima
del corazon en el tercio medio del mismo y perpendicular al eje largo. 39

Estas medidas se suman y se comparan con la longitud de los cuerpos
vertebrales para cada proyeccion radiografica, empezando por el borde craneal de
la quinta vértebra toracica (T5) y terminando con el borde caudal de la octava
vértebra toracica (T8). 35

En el siguiente cuadro se resumen los rangos normales de VHS para machos y

hembras en las diferentes proyecciones radiograficas para evaluar la silueta

cardiaca. 39 (Cuadro 5 y Figura 59)

VHS Cuerpos vertebrales Hembra
VHS en proyeccion LdLi 5.41 + (0.25) 5.27 + (0.23)
VHS en proyeccion LiLd 5.25 + (0.25) 5.27 + (0.10)

VHS en proyeccion VD 6.00 + (0.49) 5.89 + (0.42)

Cuadro 5. Tabla que muestra las medidas de la silueta cardiaca normal de hurones adultos de ambos sexos
con base en unidades vertebrales. VHS - escala cardiaca vertebral, Li - lateral izquerda, Ld - lateral
derecha, VD - ventrodorsal. (Tomado de Stepien et al 1999).
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Fig. 59. A. Esquema que indica las medidas de la silueta cardiaca del eje largo (LA), del eje corto (SA) y de los cuerpos
vertebrales (T5-T8) en la proyeccidn LiLd. B. Esquema que muestra lo mismo pero en la proyeccién VD. (Imdgenes
donadas por la Dra. Rebecca L. Stepien). Radiographic Measurement of Cardiac Size in Normal Ferrets. Vet Radiol &
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Se debe tomar en cuenta que el tamafio del corazon puede variar de acuerdo a la

fase en la que se encuentre del ciclo cardiaco (sistole o diastole) y de respiraciéon
(inhalacion o exhalacion), 69; 79, 106, 109 que Ia silueta cardiaca es mayor en

comparacion con el tamafo del térax en animales jovenes o geriatricos, que

puede haber acumulacion de grasa en animales obesos y que en animales muy
activos el corazon crece compensatoriamente al esfuerzo. 69,76, 79, 108
Ademas, algunas patologias no presentan modificaciones en el tamafo del
corazon, generalmente porque se encuentran en un estadio temprano. 69, 79

Con base al método descrito anteriormente se puede obtener una medida que
indique si hay o no presencia de cardiomegalia.

La cardiomegalia es un término no especifico que se emplea para indicar que la
silueta cardiaca sobrepasa las dimensiones esperadas, pero por medio de

radiologia no es posible saber si se trata de una cardiomiopatia hipertréfica o
dilatada. 69, 79

Radiograficamente en la cardiomegalia, el corazén se acerca mas al diafragma y
al esternén, pudiendo haber elevacion dorsal de la traquea y edema pulmonar. 69,

79, 106

109



Para evaluar una patologia cardiaca mediante radiologia es necesario también
evaluar la forma de la silueta cardiaca, y no solo su tamafio. 69, 76, 79, 106, 108

El mejor método para detectar dilataciones localizadas de las camaras cardiacas
es el método del reloj, usando una analogia con el contorno externo del corazén.

69, 79, 106, 108

En la proyeccion LiLd, la bifurcacion de la traquea equivale a las 12 hrs del reloj,

mientras que en la proyeccion VD la linea media craneal es la que corresponde a

las 12 hrs del reloj. 69, 79, 106, 108

El vértice del corazon corresponde a las 6 hrs en todas las proyecciones. 69, 79,

106, 108

Para valorar una dilatacion localizada de alguna camara cardiaca son necesarias
dos proyecciones, LL y VD. 69, 79, 106, 108

Asi, la analogia con el reloj seria la siguiente para la proyeccion LL:
e 12 hrs - 3 hrs atrio izquierdo.
e 3 hrs -6 hrs ventriculo izquierdo.
e 6 hrs -9 hrs ventriculo derecho.

e 9 hrs-12 hrs atrio derecho, arco adrtico y tronco pulmonar.

En la proyeccion VD la analogia seria la siguiente:
e 11 hrs -1 hrs arco aortico.
e 1 hrs -2 hrs segmento arterial pulmonar principal.

e 2 hrs — 3 hrs atrio izquierdo.
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e 3 hrs -6 hrs ventriculo izquierdo.
e 6 hrs —9 hrs ventriculo derecho.

e 9hrs— 11 hrs atrio derecho. (Figura 60)

Fig. 60. A. Método del reloj en proyeccidn LiLd. B. Método del reloj en proyeccién VD. Atrio izquierdo (AI), ventriculo
izquierdo (VI), atrio derecho (AD), ventriculo derecho (VD), aorta (AO), arteria pulmonar principal (APP). (Imdgenes
donadas por el Dr. Joerg Mayer).
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Con base en lo anterior, utilizando un estudio de radiologia simple cuando se
diagnostica una cardiomegalia es posible saber que camara cardiaca se

encuentra dilatada. (Figura 61).

Fig. 61. A. Proyeccidn LiLd de térax de un hurén hembra con cardiomegalia severa secundaria a foramen oval
persistente; el corazén mide 6.90 unidades vertebrales, siendo la normal de 5.27 + 0.10 por el método de VHS. B.
Proyeccion VD del mismo animal, el corazén mide 8.18 unidades vertebrales, siendo la normal de 5.89 + 0.42 por el
método de VHS. Se observa un aumento importante en el atrio derecho en ambas proyecciones de acuerdo al
método del reloj; esto se confirmé en la necropsia. (Imdgenes propiedad de la autora).
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Para poder diferenciar una cardiomiopatia dilatada de una hipertréfica es
necesario realizar un ecocardiograma. 69, 79-80
Los métodos para realizar un buen ecocardiograma se han descrito ampliamente

en otras especies, 69, 79-80 pero en el hurdn, debido a la diferencia anatomica

del térax, éstos varian un poco. 1. 7, 14, 35, 107
La localizaciéon del transductor en las tres ventanas acusticas es entre el esternén
y las uniones costocondrales, lo mas cercano posible al esternén; 69, 79-80 |5

ventana paraesternal derecha es entre el sexto y el octavo espacio intercostal.

La localizacion del transductor para la ventana paraesternal izquierda caudal es
entre el octavo y el noveno espacios intercostales; para la ventana paraesternal
izquierda craneal, la localizacion del transductor es entre el sexto y séptimo

espacios intercostales. (Figura 62)
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Fig. 62. Para la realizacién del estudio ecocardiogrdfico en hurones A. Localizacién de la ventana paraesternal
derecha para ecocardiograma. B. Localizacién de la ventana paraesternal izquierda craneal y caudal para
ecocardiograma. (Imagen donada por el Dr. Joerg Mayer)
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La anatomia ecocardiografica normal ya ha sido descrita con anterioridad, y es
similar a la de otras especies de carnivoros. 99, 79-80 |as estructuras visibles
dependen de la ventana que se utilice, siendo mas comun la ventana paraesternal
derecha, tanto para el eje largo como para el corto. 79-80 Sobre ésta ventana se
han realizado mediciones con el modo M para hurones, y los valores normales

gue se han obtenido, se resumen en el siguiente cuadro. 59 (Cuadro 6)

Parametro (unidades) Hembras Machos

IVSd (mm) - Septo interventricular en diastole 3.4+0.5 33+04

IVSs (mm) — Septo interventricular en sistole 44 +0.5 42+0.6

LVIDd (mm) — Diametro interno ventricular izquierdo en diastole €8 4 9.3 9.7+1.6

LVIDs (mm) — Diametro interno ventricular izquierdo en sistole 6.9+1.2 70+14

LVWd (mm) — Pared ventricular libre del ventriculo izquierdo en 28+0.5 26+0.5
diastole

LVWs (mm) — Pared ventricular libre del ventriculo izquierdo en 3.9+0.8 3.6+0.7
sistole

FS (%) — Acortamiento fraccional calculado 306+7.9 276+7.9

Ao (mm) — Aorta 43+0.5 45+0.7

LA (mm) — Diametro del atrio izquierdo 57+0.7 6.0+1.3

LA / Ao - Diametro del atrio izquierdo / diametro de la aorta 1.3+0.2 1.3+0.2

EPSS (mm) — Separacion entre el punto E t el septo 1.2+0.6 1.3+0.5

HR (bpm) — Frecuencia cardiaca Ipm 225 +19 244 + 18

Wt (gr) — Peso 639 + 108 908 + 149

Age (yr) - Edad 3.7+0.5 3.9+0.7

Cuadro 6. Cuadro que muestra las medidas del ecocardiograma en modo M en hurones adultos de acuerdo
al sexo. Las medicines se realizaron utilizando la ventana paraesternal derecha en la proyeccidn
longitudinal, por debajo de la vdlvula mitral para IVS, LVID y LVW:; a la altura de la vdlvula mitral para
EPSS:; y a la altura de la vdlvula aértica para Ao y LA. (Tomado de Vastenburg et al 2004).

En la proyeccion del tracto de salida del ventriculo izquierdo a partir de la ventana
paraesternal derecha, es posible visualizar las cuatro camaras cardiacas, al igual

que en la proyeccion longitudinal de las cuatro camaras, que se usa para evaluar

ambos lados del corazon. 79-80

Por medio de éstas proyecciones se observa: atrio derecho (AD), valvula

tricuspide (VT), ventriculo derecho (VD), atrio izquierdo (Al), valvula mitral (VM),
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ventriculo izquierdo (VI), cuerdas tendinosas (CT), musculo papilar (MP), septo

interventricular (S1V), pared libre del ventriculo izquierdo (PVIL), aorta (Ao), valva

coronaria izquierda (Cl), y arteria pulmonar derecha (APD). 79 (Figura 63)

Fig. 63. Representacién esquemdtica de la apariencia normal de las proyecciones longitudinales obtenidas
a partir de la ventana paraesternal derecha. A. Tracto de salida del ventriculo izquierdo, y B. Cuatro
cdmaras. (Imdgenes realizadas por el Dr. Agustin Acosta, modificado de Burk et al 1996).
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A partir de la ventana paraesternal derecha se pueden obtener seis diferentes

cortes transversos del corazébn que comunmente se emplean para evaluar el
ventriculo izquierdo (V1), el atrio izquierdo (Al) y la aorta (Ao). 79

Las estructuras de la base del corazdén se observan mejor mediante estas

proyecciones, como la valvula pulmonar (VP) y la arteria pulmonar izquierda (API)
y derecha (APD). 79 Ademas se observan otras estructuras, como el ventriculo

derecho (VD), el atrio derecho (AD), la valvula tricuspide (VT), la valvula mitral
(MV), las cuerdas tendinosas (CT), los musculos papilares anterior (MPA) y

posterior (MPP), el septo interventricular (SIV), la cuspide coronaria izquierda (LC)
y derecha (RC), la cuspide no coronaria (NC), y la vena cava caudal (VCC). 79

(Figura 64)
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Fig. 64. Representacion esquemdtica de la apariencia normal de las proyecciones transversas a partir de la
ventana paraesternal derecha. (Imdgenes realizadas por el Dr. Agustin Acosta, modificado de Burk et al
1996).




La realizacibn de las medidas cardiacas se realiza mediante la ventana

paraesternal derecha en las proyecciones longitudinales con sonograma en modo
M (consultar el cuadro 6 en la pagina 92). 99, 79

Pudiéndose observar y tomar mediciones de la pared toracica (PT), la pared
ventricular derecha (PVD), el ventriculo derecho (VD), el septo interventricular
(SIV), el ventriculo izquierdo (VI), la pared ventricular izquierda (PVI), la valvula
aortica (VAo0), la aorta (Ao), la valva anterior de la valvula mitral (MAVM), la valva

posterior de la valvula mitral (MPVM), el atrio izquierdo (Al), el pericardio (PER), la

valvula tricispide (VT), y el endocardio (EN). 79 (Figura 65)
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Fig. 65. Representacién esquemdtica de la apariencia hormal de la proyeccién del tracto de salida del
ventriculo izquierdo obtenida a partir de la ventana paraesternal derecha en modo M mostrando los sitios
apropiados para la realizacién de mediciones cardiacas. (Imdgenes realizadas por el Dr. Agustin Acosta,
modificado de Burk et. al. 1996).
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Con base en lo anterior, se puede evaluar la presencia de una cardiomiopatia

diferenciando si es dilatada o hipertréfica. Ambas han sido reportadas en hurones.

1, 7, 36-37, 107 La cardiomiopatia dilatada presenta dilatacion del ventriculo

izquierdo, derecho o los dos, con una disfuncién sistolica generalizada. 79

En el ecocardiograma se observan los cambios clasicos de la enfermedad como
dilatacion del ventriculo izquierdo, con incremento de sus dimensiones tanto al
final de diastole como de la sistole, dilatacion del atrio izquierdo y acortamiento
fraccional reducido (generalmente usado para evaluar funcién sistdlica); en caso

de que el lado derecho se encuentre afectado se observa dilatacion del ventriculo
derecho y agrandamiento del atrio derecho. 79

En el caso de que la enfermedad se encuentre muy avanzada se observa también
regurgitacién mitral y tricuspidea secundaria a dilatacién del anillo valvular. 79

La cardiomiopatia hipertréfica no es tan comun en hurones, por lo cual se cuenta
con menos bibliografia al respecto. 1. 7, 107 En esta enfermedad, la presencia de

una hipertrofia ventricular izquierda ocasiona una disfuncion de la pared del
ventriculo, ocasionando un mal funcionamiento diastolico, que produce aumento
en la presion diastélica del ventriculo izquierdo, desarrollando a la larga hipertrofia

de dicho ventriculo. 79

Ecocardiograficamente, las paredes del ventriculo izquierdo se encuentran
hipertrofiadas ya sea por segmentos o en su totalidad, las dimensiones de sistole

y diastole para este ventriculo se encuentran reducidas y el acortamiento
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fraccional puede ser normal o encontrarse aumentado; puede haber dilatacién del

atrio izquierdo, al igual que disfuncion mitral con regurgitaciébn secundaria a

hipertrofia del septo interventricular. 79 (Figura 66 y 67)
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Fig. 66. Al. Ecocardiograma en modo M de aorta y atrio izquierdo normal de un hurén adulto. A2. Mismo
ecocardiograma de un hurén adulto con cardiomiopatia hipertréfica. Obsérvese el aumento del atrio
izquierdo en el animal enfermo. B1. Ecocardiograma en modo M de ventriculo izquierdo normal de un hurén
adulto. B2. Mismo ecocardiograma de un hurén con cardiomiopatia hipertréfica. Obsérvese la hipertrofia
en el ventriculo izquierdo. El engrosamiento del septo y de la pared del ventriculo izquierdo causan
dism" " nsistole y didstole del didmetro de la cdn "~ \dgenes donadas por el Dr. Joerg Mayer).

Fig. 67. A. Obsérvese el ventriculo izquierdo hipertrofiado. B. Se aprecia claramente el aumento del atrio
izquierdo. (Imdgenes donadas por el Dr. Joerg Mayer).

129



Para evaluar el flujo sanguineo, su velocidad, direcciéon y fuerza, asi como para
diagnosticar regurgitaciones, se ocupa el sistema Doppler. 79-80, 110-111 | 5
velocidad se representa graficamente mediante una curva sobre un eje horizontal

que representa el tiempo y se da en m/seg. en el eje de las ordenadas. 79-80, 111

Si estos valores se comparan con el ECG, se puede conocer la velocidad del flujo
sanguineo en cada fase del ciclo cardiaco, asi como su direccidén, dependiendo de

Su posicion con respecto al eje horizontal (por encima se acerca al transductor, y

por debajo se aleja del mismo). 79-80, 111
Existen dos tipos de Doppler, el pulsado y el continuo. 79-80, 111 En el Doppler
pulsado la informacion se puede representar en forma espectral o en color. 79-80,

111 E| Doppler continuo sélo se presenta en forma espectral. 79-80, 111 En ¢

Doppler pulsado el sonido se transmite a manera de pulsos, alternando la emision
con la recepcidon de la sefal en el transductor y registrandose sobre el modo B a
manera de haz para elegir una zona o volumen determinado, y permitiendo asi

examinar las caracteristicas del flujo sanguineo en un lugar determinado del

corazon o de las grandes arterias. 79-80, 111 (Figura 68).
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Fig. 68. Doppler pulsado de la arteria pulmonar en un hurén sano. Se puede evaluar el flujo sanguineo en
sistole y didstole, su direccion, velocidad y fuerza. (Imagen donada por el Dr. Joerg Mayer).
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En el Doppler continuo, el transductor cuenta con dos cristales, uno emisor y otro
receptor de ecos que funcionan simultdneamente, registrando asi todas las
velocidades a lo largo del haz de ultrasonido y no permitiendo localizar el origen

del flujo. 79-80, 111

El Doppler flujo color emplea una onda pulsada que se sobrepone a las imagenes
en modo B o M, a modo de angiograma, analizando la velocidad media del flujo y
asignandole un pixel de color segun su direccidén, rojo cuando se acerca al
transductor y azul cuando se aleja y la intensidad del color depende de su
velocidad, aumentando en brillo o disminuyendo en claridad del color; cuando hay

flujos turbulentos, los colores de los flujos laminares se mezclan, dando diferentes

tonalidades de verde o mostrando patrones en mosaico. 79-80, 111

Otra enfermedad cardiaca de hurones que se puede diagnosticar mediante
imagenologia, es la dirofilariasis. 39

El hurén es susceptible a la infeccion con Dirofilaria immitis, por lo cual es el
modelo experimental para numerosos estudios sobre el tema; también se ha

informado su infeccion natural con este parasito y cada vez son mas los hurones
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que en la practica clinica diaria la presentan y por ello es una enfermedad
ampliamente documentada. 39, 61, 112-118

En los estudios de radiologia, la infeccion temprana no presenta cambios
aparentes ni signos claros de enfermedad cardiovascular, pero a partir de la

semana 32 a la 40 postinfeccion, los animales presentan cardiomegalia derecha
aparente. 39

En los angiogramas los animales infectados presentan un aumento obvio de la
vena cava craneal, donde en ocasiones es posible ver a los parasitos, pero en

atrio y ventriculo no es posible su visualizacion debido a la densidad del medio de
contraste. 39

Asi, para el diagnostico de dirofilariasis en hurones, por medio de radiologia, es

importante el aumento del lado derecho del corazén junto con los grandes vasos
asociados a este lado. 39 Esto es facilmente visible en animales con infecciones
severas, como resultado de la hipertensién causada por la obstruccién fisica que

ocasiona el parasito. 39 (Figura 69)
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La dirofilariasis también se

puede diagnosticar mediante

rig. 6Y. Al. Angiocardiograma de un hurén sano en proyeccién LiLd. A2. Mismo hurén de Al en proyeccién
VD. B1. Angiocardiograma de un hurén infectado con D. immitis, 40 semanas postinoculacién en proyeccién
VD. B2. Mismo hurén que Bl en proyeccién LiLd. Obsérvese la presencia del pardsito en la vena cava
craneal. (Imdgenes donadas por el Dr. Prasit Suprakondej). Radiographic and Angiographic Evaluations of
Ferrets Experimentally Infected with Dirofilaria immitis. Vet Radiol & US 1995, 36(1): 23-29 (39).

ecocardiografia, lo cual es un método bien establecido para su diagnéstico en
perros. 119 Por medio de un ultrasonido en modo B se puede observar una

densidad hiperecéica anormal lineal o punteada en las cavidades ventricular y

atrial derechas del corazon en estudios seriados a partir de los 20 dias

postinfeccion. 61, 119 Se puede asi identificar al parasito intracardiaco en hurones

infectados. 61 (Figura 70, Video 1)
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Fig. 70. Proyeccién de cuatro cdmaras obtenido a partir de la ventana paraesternal izquierda caudal o
ventana apical. Ecocardiograma seriado en video de un hurén con dirofilariasis. Se observa claramente
al pardsito en el atrio derecho como una estructura hiperecdica mévil. (Video donado por el Dr. M.
Sleeper y el Dr. Thomas Nolan). El video se puede consultar en el CD anexo al escrito como video #1.




Por medio de la TC no es mucho lo que se puede apreciar del corazdn, excepto la
silueta cardiaca y los grandes vasos. 110 (Figura 71; Video 2 y 3). Puede ser util

en el diagnéstico de algunas anomalias vasculares congénitas, aneurismas,

diseccion de la aorta, deteccion de derrames pericardicos, trombosis o tumores

cardiacos, como hemangiomas o hemangiosarcomas. 110
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Fig. 71. Tomografia computarizada de térax de hurén. A. Corte dorsal. B. Corte sagital. (Videos
donados por la Dra. Antje Wigger). Los videos se pueden consultar en el CD anexo al escrito como
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La RM en cambio, ha adquirido una gran utilidad para la diferenciaciéon de tejidos

sanos de enfermos, razén por la cual actualmente se usa en la deteccién y

cuantificacion del tejido miocardico isquémico. 110

Pleura y Espacio Pleural
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Las anormalidades pleurales que pueden ser detectadas mediante imagenologia
incluyen la acumulacion de liquido y/o gas en la cavidad pleural. 69, 79
Actualmente se han descrito en la bibliografia los cambios especificos, tanto
radiograficos como ultrasonograficos, para evaluar estas condiciones. 69, 76,

79-80

La apariencia radiografica de una efusion o derrame pleural depende
minimamente del tipo de liquido, que puede ser exudado, trasudado o trasudado
modificado, que de acuerdo al tipo de liquido se denomina como hidrotérax,
piotorax, quilotérax o hemotérax, y en gran medida de acuerdo a la cantidad del

mismo que este presente, de si es de libre movimiento o localizado y de la
presencia de alguna enfermedad toracica coexistente. 69, 76, 79, 106, 120

En la radiografia LL, el apice cardiaco y el diafragma pueden estar borrosos y
poco definidos, ya que los l6bulos pulmonares pueden mantener su forma y
posicidon originales mientras que el liquido se acumula en las fisuras interlobulares
engrosandolas, acentuando los margenes pulmonares y produciendo un reborde

de los l6bulos. 69, 76, 79, 106, 120

El fluido acumulado entre los l6bulos pulmonares produce densidades de forma
lineal o triangular en sitios anatémicos especificos de las fisuras interlobulares
(Figura 72); si el liquido lleva un tiempo considerable acumulado en estas zonas,

se presentan depositos de fibrina o inflamacién de la pleura visceral en los

margenes pulmonares. 69, 76, 79, 106, 120
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Fig. 72. Proyecciones LiLd de térax de hurones con fisuras interlobulares en diferentes grados. A.
Fisuras interlobulares con densidad lineal apenas perceptible. (Imagen donada por la Dra. Teresa
Lightfoot). B. Acumulacion del fluido en el espacio supraesternal, causando una retraccién dorsal de
los mdrgenes pulmonares. (Imagen donada por el Dr. Andrés Montesinos). C. Las fisuras interlobulares
se han llenado de fluido tomando una densidad con patrén triangular. (Imagen donada por la Dra. Pilvi

La cantidad de fluido presente marca el desplazamiento del corazén y el

diafragma, asi como la separacién entre los pulmones y las paredes toracicas,
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tanto ventral como dorsal, ocasionando la retraccion de los margenes pulmonares.

69, 76, 79, 106, 120-124

En aquellos animales en los que el fluido es de libre movimiento, las proyecciones
LiLd y LdLi son diferentes, ya que el mediastino no evita su desplazamiento de un

lado al otro del toérax, lo que puede ocasionar el colapso de algunos I6bulos
pulmonares dependientes del mismo o incluso la atelectasia pulmonar 40 (Figura

73)

Fig. 73. Proyeccidn LiLd de térax de hurdn con efusion pleural severa. Hay atelectasia pulmonar
aparente. (Imagen donada por la Dra. Teresa Lightfoot).
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En las proyecciones VD y DV también hay diferencias cuando el fluido es mouvil,
esto es por la gravedad y su efecto en el corazén, los pulmones y el mismo fluido,
pero en general se recomienda mas la proyeccion VD; aunque en estos casos es
mejor tomar radiografias con rayo horizontal, ya que de esta manera el fluido baja

por gravedad, excepto cuando hay adherencias, grandes depoésitos de fibrina o

presencia de masas. 121 Si la naturaleza del liquido no es movil, entonces su

distribucion puede ser simétrica o asimétrica, o bien, uni o bilateral. 69, 121-122

(Figura 74)
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Fig. 74. Radiografias de térax de hurdén donde se observa perfectamente la localizacién bilateral
de liquido, en este caso se trata de un piotdrax (Al - LiLd, A2 - VD), su cambio a unilateral
izquierdo después de la toracocéntesis (B1 - LiLd, B2 - VD) y su resolucidn con antibioterapia (C -
VD). (Imdgenes donadas por el Dr. Rene Gandolfi).
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La presencia de liquido en la cavidad pleural puede ser originada por una gran
variedad de patologias, incluyendo insuficiencia cardiaca derecha, neoplasia,
infeccion, ruptura traumatica de vasos sanguineos o linfaticos, inflamacién, etc;
pero todos los derrames pleurales tienen una gran importancia clinica y es
necesario llegar a un diagnostico definitivo, por lo cual la identificacion de algunas
anomalias toracicas pueden ayudar, como la cardiomegalia derecha, fluido o
masa pericardica, masa pleural, hernia diafragmatica o torsiébn de I6bulo

pulmonar. 46, 69, 76, 79, 120, 122-125
Si hay presencia de derrame pleural y peritoneal simultdneamente, entonces el
prondstico es pobre, ya que es un indicador de enfermedad grave, generalmente
neoplasica o cardiovascular. 69, 76, 79
El neumotérax es la presencia de aire libre en la cavidad pleural, que entra desde
el exterior, desde los pulmones o desde el mediastino. 69, 76, 79, 106, 125-127

Las caracteristicas de los cambios que ésto provoca dependen de la cantidad de
aire presente y de la posicion del paciente en la toma radiografica; algunos de los
signos mas comunes son la retraccién de los margenes pulmonares, aumento de

densidad pulmonar por atelectasia y signo de corazén flotante (desplazamiento

dorsal del corazon en la toma LL). 69, 76, 79, 106, 121 (Figura 75)
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Fig. 75. Proyeccidn LiLd de tdrax de un hurén con neumotdrax. Obsérvese el aumento en la densidad
pulmonar por atelectasia, la retraccion de los mdrgenes pulmonares y el signo de corazén flotante.
(Imagen donada por el Dr. Jordi Aguild).
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La retraccion de los margenes pulmonares en la efusion pleural se da por la
acumulacién de fluido con una densidad radioopaca, mientras que en el caso del
neumotorax este espacio es ocupado por aire, por lo cual su densidad es

radioltcida. 69, 76, 79, 106

La proyeccion DV es mejor para la deteccidon de neumotérax ya que el gas se
situa en la parte mas ancha del térax y permite la observacién de un neumotdrax

asimétrico; la proyecciéon LL es mas util cuando se quiere diagnosticar un
neumotérax pequefio. 69, 76, 79, 106, 121

También se recomienda el uso de las radiografias con rayo horizontal y tomar
cualquier proyeccion en espiracion. 69, 76, 79, 106

El neumotérax puede ser abierto cuando hay una comunicacion directa en ambos
sentidos a través de la pared costal; cerrado, cuando la pared toracica esta intacta
y el aire entra por una lesién pulmonar; y a tensién, cuando el aire entra en el
espacio pleural durante la inspiracion por un defecto en la pared toracica o el
pulmén y debido al efecto de valvula unidireccional, el aire queda atrapado dentro
del espacio pleural durante la espiracion, lo que origina un aumento en la presion

intratoracica del espacio pleural, esto ocasiona un compromiso del retorno
sanguineo al corazon y una desviacion mediastinica. 69, 76, 79, 106

La TC ha tomado un gran auge en la evaluacién de lesiones toracicas y

pulmonares, usandose para el diagnéstico del neumotdérax y su origen en

pequefias especies. 126-127
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Actualmente se cuenta con muy poca bibliografia acerca de la ultrasonografia
toracica no cardiaca en animales, a pesar de ser una herramienta de gran utilidad

en el diagnostico de enfermedades de la pared toracica, la pleura, el mediastino,
el diafragma, los pulmones y la vasculatura toracica. 80, 128-130

Es importante tener en cuenta que al estar los pulmones sanos e insuflados con
aire, no resultan una ventana acustica adecuada para la exploracion, pero en

cambio, si estos se encuentran consolidados o colapsados, en ocasiones
permiten la visualizacién de otras estructuras. 80, 128-129

En el caso de las efusiones pleurales, el ultrasonido permite visualizar por medio
de una ventana intercostal o transhepatica la presencia de pequefias cantidades
de fluido no aparentes en la radiografia, asi como para realizar una toracocentesis
guiada. 80, 128-129

El neumotérax también puede ser diagnosticarse mediante ultrasonografia, donde
igualmente se usa para la realizacién de toracocentesis o biopsias guiadas. 80,

128-129

Mediastino

En cuanto al mediastino, las anormalidades que se pueden detectar mediante

imagenologia radiolégica incluyen cambios en forma, tamafo, posicion y

variaciones en la densidad. 69, 76, 79
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El mediastino se divide en craneal (precardiaco), medio y caudal (postcardiaco).

69 (Figura 76)

Fig. 76. Proyeccién LiLd de térax de hurén que muestra las porciones del mediastino. MCr-mediastino
craneal, MM-mediastino medio, y MCa-mediastino caudal. (Imagen donada por el Dr. Joerg Mayer)

Las masas mediastinicas craneales ocasionan un aumento en la densidad

toracica y generalmente causan un desplazamiento dorsal y derecho de la traquea
asi como un desplazamiento lateral y caudal de los I6bulos pulmonares. 69, 79

(Figura 77 y 78)
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Fig. 77. Proyeccidn LiLd de térax de un hurdn con linfoma. Hay una masa en mediastino craneal y medio. Se
aprecia claramente el desplazamiento dorsal de la trdquea y su bifurcacién. (Imagen donada por el Dr.
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Fig. 78. Proyeccidn LiLd de térax de un hurdn con linfoma. Hay una masa en mediastino craneal. Se aprecia
el desplazamiento caudal de los Iébulos pulmonares correspondientes. (Imagen donada por el Dr. Joerg
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Generalmente ocasionan un signo de silueta positivo con el corazdén (los
margenes se funden), aparentando una cardiomegalia no definida. 69, 79, 106

(Figura 79)

Fig. 79. Proyecciones VD de térax de hurones con linfoma. En ambas hay una masa evidente en mediastino.
Se presenta signo de silueta. (Imdgenes donadas por el Dr. Joerg Mayer).
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Las masas mediastinicas se pueden confundir radiograficamente con acumulacién

de grasa en animales obesos, pero la acumulacion de grasa se suele dar en la
porcion esternal y tiene un margen regular. 69, 76

Las masas mediastinicas medias producen una elevacion de la bifurcacién

traqueal y compresion traqueal o bronquial, asi como una reduccion del angulo
normal del corazon. 69, 79, 106

Las masas mediastinicas caudales involucran al eséfago, de manera que se
puede usar una esofagografia con bario para su diagndstico, ya que suele haber
desplazamiento caudal del diafragma y generalmente presenta bordes irregulares.

69, 76, 79, 106

La sonografia toracica puede ser de gran ayuda para el diagnéstico de masas
mediastinicas craneales, esta se realiza por medio de una ventana paraesternal y

utilizando al corazo6n como ventana acustica ya sea para su visualizacion o para
una toma de biopsia guiada mediante este método. 79-80

La linfadenopatia mediastinica es una de las causas mas frecuentes de la

aparicion de una masa en mediastino y puede estar asociada con una gran
cantidad de enfermedades. 69, 79 El linfoma es uno de los tumores malignos mas
comunes en el hurdn, sobre todo jovenes, siendo el tumor hematopoyético que se
presenta con mayor frecuencia en esta especie. 1,7,195, 32-33, 44-45, 104, 107

Se caracteriza por una linfadenopatia generalizada con linfadenomegalia de 2 a
15 veces su tamafio normal. 69 91 |os nodos linfaticos del mediastino craneal

varian en cuanto a numero y tamafo de un individuo a otro, pero la mayoria de
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ellos se situan a lo largo de la vena cava craneal y de las arterias braquiocefalicas,

subclavia izquierda y costo cervicales, de manera ventral a la traquea. 14, 69

El aumento de tamafo de éstos nodos da lugar a una masa visible en el térax

craneoventral. 69, 76, 79 (Figura 80)

Fig. 80. Proyeccidn LiLd de térax de hurdn con linfoma. Linfadenomagelia mediastinica craneal y esternal,
con desplazamiento dorsal del corazén. (Imagen donada por el Dr. Joerg Mayer).

157



158



La identificacidon radiografica de los nodos linfaticos mediastinicos aumentados en
animales con linfoma se considera un factor de prondstico negativo. 69, 91

El nodo linfatico esternal descansa en el mediastino ventral, craneoventral a los
vasos sanguineos toracicos internos. 14, 69

La linfadenopatia esternal aparece como una densidad aislada de tejido blando

dorsal a la region de la segunda esternebra, y se observa mejor en proyeccion LL.

69, 79 (Figura 81)

Fig. 81. Proyeccidn LiLd de térax de hurdn con linfoma. Linfadenomagelia mediastinica esternal aparente
entre el 5° y el 6° espacio intercostal. (Imagen donada por el Dr. Joerg Mayer).
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Diafragma

El diafragma es el musculo esquelético que divide a la cavidad toracica de la

abdominal, su forma es convexa cranealmente y cdncava caudalmente, se divide
en cupula y pilares. 69, 76

La cupula es la regidon tendinosa central del diafragma y se considera como la

boveda ventrocraneal, en la proyeccién VD la parte mas caudal de la misma se
sittia a la derecha de la linea media. 69, 76

Los pilares son las porciones musculares dorsales del diafragma, se originan de
las primeras vértebras lumbares. 69, 76

Dependiendo de la proyeccidén radiografica es la posicidon de los pilares, por

ejemplo, en la proyeccién LdLi, el pilar izquierdo se localiza craneal al derecho,

mientras que en la proyeccion LiLd, el pilar derecho es craneal al izquierdo. 69,
76, 106, 131-132 Ep | proyeccion VD soélo se observa la cupula, y los pilares

quedan ocultos. 69, 76, 106, 131-132 (Figura 82)
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Fig. 82. Radiografias de térax de hurdn. A. Proyeccidn LilLd, se observan los pilares diafragmadticos. B.
Proyeccidn VD, se observa la clipula del diafragma. (Imdgenes donadas por el Dr. Joerg Mayer).
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A través del diafragma pasan desde el térax hacia la cavidad abdominal la vena
cava por el foramen caval, el es6fago y el nervio vago por el hiato esofagico, y la
aorta, la vena azigos y el ducto toracico por el hiato aortico; pero estos pasajes no
pueden ser visualizados mediante radiologia, a menos de que presenten alguna

anomalia. 14, 69, 76, 79, 106, 131-132

Generalmente el diafragma no se visualiza directamente, pero su posicion es
claramente demarcada por la interfase creada por la diferencia de densidades

entre pulmones e higado, a menos de que haya un neumoperitoneo, en cuyo caso

si se puede visualizar por la presencia de gas o aire a ambos lados del mismo. 69,

76, 106 E| angulo presente entre el diafragma y la columna toracica caudal es
variable, pero suele estar cercano a los 45° y en caso de que dicho angulo
disminuya, es posible que exista una hernia. 69, 76, 106

Los cambios radiograficos que se presentan en una enfermedad diafragmatica

son la pérdida general o focal del contorno de la superficie diafragmatica toracica
y los cambios en la forma y la posicion del diafragma. 69, 79, 106
El contorno diafragmatico puede alterarse por la presencia de masas, ya sea de

origen diafragmatico o pleural, o bien, que traspasan a térax desde abdomen. 69,
76, 79, 106 | 3 forma y posicion del diafragma pude ser anémalo a consecuencia

de una hernia o por paralisis del diafragma. 69, 76, 79
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Esto generalmente se debe a una hernia, la cual puede ser traumatica,

peritoneopericardica, del hiato, pleuroperitoneal, o secundaria a un defecto

diafragmatico congénito. 69, 76, 79, 106
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IMAGENOLOGIA DEL ABDOMEN

Al igual que en las demas regiones anatomicas es de suma importancia conocer
la anatomia normal y se empezara con la radiologia.
Las proyecciones radiograficas utilizadas para la visualizaciéon y evaluacién del

abdomen son la LL (Figura 83), y la VD (Figura 84).
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Fig. 83. A. Proyeccidn LiLd de abdomen de hurén hembra. (Imagen donada por la Dra. Irene Phillips). B.
Inversion a positivo de A mostrando las estructuras visibles: 1. Pilares del diafragma, 2. Burbuja gdstrica
(fondo), 3. Bazo, 4. Rifiones, 5. Colon descendente, 6. Grasa abdominal, 7. Clpula del diafragma, 8. Higado,
9. Piloro del estémago, 10. Duodeno, 11. Intestino delgado, 12. Vejiga.
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Fig. 84. A. Proyeccién VD de abdomen de hurén hembra. (Imagen donada por la Dra. Irene Phillips). B.
Inversidn a positivo de A mostrando las estructuras visibles: 1. Higado, 2. Duodeno, 3. Rifiéh derecho, 4.
Intestino delgado, 5. Vejiga, 6. Clpula diafragmdtica, 7. Estémago, 8. Bazo, 9. Rifidn izquierdo, 10. Coldn
descendente.
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Hay que tomar en cuenta que existen ciertas diferencias entre una proyecciéon
LiLd y LdLi, por ejemplo, en la proyeccion LdLi los rifiones se encuentran mas
cercanos entre si que en la proyeccién opuesta, por lo cual si lo que se desea

evaluar son los rifiones, se recomienda realizar una proyeccién LiLd, en la que se

encuentran mas separados. 132-133 (Figura 85)
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A B C D

Fig. ou. Ay B. Proyecciones LaLi de abdomen de huron. ¢y D. Proyecciones LiLa ae abdomen de hurén.
Ndtese la separacion de los rifiones en ambas fomas, en A y B éstos se sobreponen, mientras que en Cy D
se observan separados. (Imdgenes donadas por la Dra. Irene Phillips).

Otra diferencia es que el cuerpo del estbmago, cuando se encuentra lleno de
ingesta, presenta dos burbujas en la toma LdLi, mientras que en la toma LiLd éste
se junta con el piloro formando una sola burbuja gastrica, o bien, el piloro se llena

de ingesta y forma una figura bien redondeada que puede ser faciimente

confundida con una masa en el higado. 132-133 (Figura 86)

127



Fig. 86. A. Proyeccién LdLi de abdomen de hurén. (Imagen donada por la Sra. Marie Bartholdsson). B.
Proyeccidn LiLd de abdomen de hurén. (Imagen donada por la Dra. Irene Phillips). Nétese la diferencia de
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En la proyeccién LdLi el higado se encuentra en una posicibn mas diagndstica

que en la LiLd, en la cual el l6bulo lateral izquierdo puede desplazarse
ventralmente dando la falsa impresion de una hepatomegalia. 132-134

También existen diferencias entre la proyeccion VD y la DV, pero en general la
toma DV es poco utilizada para abdomen, ya que al posicionar al paciente en

decubito esternal, el contenido de la ingesta se va al piloro del estdmago,
ocasionando que éste se distienda y haya desplazamiento de visceras. 132-133,

135

En éste capitulo, al igual que en el anterior, las patologias se manejaran de
acuerdo al érgano o sistema que afectan, comenzando por higado y continuando
con bazo, sistema digestivo, sistema urogenital, sistema linfatico, glandulas
adrenales y espacio peritoneal, para asi cubrir todo el abdomen siguiendo un

cierto orden logico en ello.

Higado y Vesicula Biliar

Radiograficamente el higado aparece como una estructura radioopaca con
densidad uniforme de tejido blando que se extiende desde el borde caudal de los
pulmones y el diafragma, pudiendo llegar hasta el arco costal en la proyeccion

LiLd. 69, 133-136
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Se delimita por la posicion del estbmago, especificamente por el eje gastrico, que

es la linea recta que se puede trazar desde el fondo hasta el piloro del estbmago
en una proyeccion LiLd. 69, 133-135

En condiciones normales dicho eje se situa de manera paralela a las costillas,

perpendicular a la columna vertebral, con una inclinacibn maxima de 15° con

respecto a la misma. 69, 133-135 (Figura 87 y 88)

Fig. 87. Proyeccidn LiLd de abdomen de hurén mostrando el eje gdstrico normal en un hurdn, siendo su
inclinacién normal con respecto a la columna vertebral. (Imagen donada por la Dra. Irene Phillips).
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Fig. 88. Proyeccion LiLd de abdomen de hurén mostrando el eje gdstrico hormal en un hurdn, en este caso
se encuentra perpendicular a la columna vertebral. (Imagen donada por la Dra. Irene Phillips).
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Existen ciertas variaciones en la imagen radiografica que no son indicativas de
una patologia hepatica, como por ejemplo cuando el térax se encuentra distendido

(derrame pleural por ejemplo), la imagen hepatica se encontrara desplazada hacia
caudal, dando la falsa impresion de una hepatomegalia. 69, 133

Si hay alguna alteracién diafragmatica (hernia por ejemplo), se apreciara una falsa
microhepatia por el desplazamiento craneal de las visceras. 69, 76, 133

La edad, la fase respiratoria y la posicién del animal también pueden llegar a
afectar la apariencia hepatica en una radiografia; los animales geriatricos pueden
presentar un estiramiento normal del ligamento coronario, que fija el higado al
diafragma, dando una falsa ilusion de hepatomegalia; mientras que en animales

jévenes el higado es mas grande en relacion con la cavidad abdominal que en
animales adultos. 69, 76, 133-134

La evaluacién radiografica del higado se realiza valorando el tamafo, los
margenes, la posicién y la densidad de dicho érgano. Se sugiere tomar la

radiografia al final de la fase espiratoria de la respiracién, aumentando asi la
separacion de los 6rganos y disminuyendo los artificios por movimiento. 133-134
El aumento en el tamafio del higado se denomina hepatomegalia y suele ser la
alteraciéon imagenoldgica mas frecuentemente diagnosticada. 69

El diagnéstico se basa en la valoracién del eje gastrico y la posicion del angulo

caudoventral del higado a nivel de la unién costocondral. 69, 133-134
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La hepatomegalia suele desplazar caudalmente al estbmago, al piloro y a los

organos adyacentes a los I6bulos afectados, y si ésta es muy severa puede
incluso causar el desplazamiento craneal del diafragma. 69, 133-137

En el caso de la hepatomegalia en hurones es importante la valoracion de linfoma
y hepatopatia por corticosteroides como diagnésticos diferenciales. 138 (Figura 89

y 90)

Fig. 89. Proyeccion LiLd de abdomen en un hurén con hepatomegalia, el eje gdstrico esta aumentado,
obsérvese la extension del higado caudal al arco costocondral; presenta esplenomegalia caudal al higado,
oscureciendo el borde del mismo. (Imagen donada por la Dra. Irene Phillips).
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Fig. 90. Proyeccién LiLd de abdomen en un hurén con hepatomegalia, el eje gdstrico se encuentra
aumentado. Presenta esplenomegalia pero el borde hepdtico estd bien delimitado. Puede tratarse de una
neoplasia primaria o metastdsica del higado, o bien, de linfoma. También se observa esplenomegalia.
(Imagen donada por la Dra. Irene Phillips).
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En algunas ocasiones el higado aparece mas pequeio de lo normal, a esta
condicién se le denomina microhepatia. 69, 76, 79, 133-134 Syele ser un hallazgo
imagenoldgico sin presencia de signos clinicos o alteraciones bioquimicas, por lo
cual es dificil establecer su patologia. 69, 133

En la proyeccidon LL el eje gastrico se encuentra disminuido y el estbmago se

observa muy cercano al diafragma, en la proyeccion VD se observa

desplazamiento craneal del estbmago y del colon. 69, 79, 133-135 (Figura 91)

Fig. 91. Proyeccién LiLd de abdomen de un hurén geridtrico con microhepatia. Se observa un
desplazamiento craneal del estémago y las asas intestinales ademds de que el eje gdstrico se encuentra
claramente disminuido. (Imagen donada por el Dr. Joerg Mayer).
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Para diagnosticar algunas patologias hepaticas es importante utilizar otros
métodos de diagndstico por imagen, como el ultrasonido. 80, 134, 137, 139 Ep, ¢

ultrasonido normal el higado se observa hipoecdico al compararlo con el bazo, e
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isoecdico o ligeramente hiperecdico al compararlo con la cortaza renal; su textura
es semejante a la de un corcho por la vasculatura hepatica que es anecdica.

80-81, 134

La vesicula biliar suele ser anecdica, y se localiza ligeramente a la derecha de la

linea media. 80-81, 134 (Figura 92)

Fig. 92. A. Ultrasonido de higado y bazo de hurdn, obsérvese que el higado es hipoecéico en comparacidn
con el bazo. B. La vesicula biliar es anecéica y su pared mide alrededor de 0.13 cm de espesor en animales

141



La ecografia permite detectar ciertas variaciones en la estructura hepatica. 80-81,

139 gj el higado esta aumentado con parénquima de ecogenicidad normal, puede
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ser debido a una congestién, infiltracion celular, inflamacién inespecifica, o
hematopoyesis extramedular; si en cambio esta aumentado y su parénquima es

hiperecdico, puede ser a causa de una lipidosis, acumulacién de glucégeno,
inflamacion o fibrosis difusa en estadio temprano. 81, 138-139

En el caso de linfoma, es de gran ayuda encontrar nédulos en érganos viscerales,

en este caso el higado, que suele presentar aumento de los mismos en ésta
enfermedad. 81, 138

También se pueden observar lesiones localizadas, como en el caso de las
neoplasias. 80-81, 138-139 |4 gran diversidad en cuanto a los aspectos

ecograficos de las neoplasias no permite siempre llegar a un diagnéstico, pero la

biopsia guiada mediante ultrasonido permite establecer un diagnostico definitivo.

138-139 (Figura 93)

Fig. 93. A. Ultrasonido que muestra una masa en higado, muy probablemente de origen neopldsico. (Imagen
donada por el Dr. Joerg Mayer). B. Ultrasonido de higado que muestra numerosas lesiones anecdicas
correspondientes a un hemangiosarcoma hepdtico. (Imagen donada por la Dra. Antje Wigger).
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Los quistes también son lesiones localizadas dentro del parénquima hepatico y
generalmente es un hallazgo ultrasonografico, ya que en su mayoria son

asintomaticos; suelen ser estructuras circulares, anecdicas, de pared fina y

contornos lisos. 80-81 Deben de ser diferenciados de la vesicula biliar. (Figura 94)

Fig. 94. A. Ultrasonido que muestra tres grandes lesiones quisticas en higado. B. Ultrasonido de higado en
el cual se puede observar la vesicula biliar, nétese la diferencia con los quistes. (Imdgenes donadas por la

Dra. Antje Wigger).
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Los abscesos hepaticos se diferencian con los quistes en que su pared es un

poco mas gruesa y de contorno irregular en su cara interna. 80-81
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Las lesiones difusas modifican la totalidad del parénquima hepatico, por lo cual
son dificiles de evaluar a causa de la ausencia de puntos de referencia; se puede

hacer un comparativo con la ecogenicidad del bazo o de la corteza renal para
establecer un cambio. 140

Las lesiones vasculares incluyen la modificacion del diametro de los vasos

hepaticos asi como el aumento en el numero de sus ramificaciones y la
tortuosidad de las mismas. 80, 140

En el caso de éstasis venosa o mal retorno venoso, se observa dilatacion
progresiva de las venas hepaticas y hepatomegalia, siendo visibles en

condiciones normales sélo las tres ramas principales que confluyen hacia la vena

cava caudal. 80, 140 También cuando hay congestion cardiaca derecha se

observa un aumento en el diametro de los pequefios vasos hepaticos. 80 (Figura
95)

Para este tipo de estudios se recomienda el uso de ultrasonografia Doppler. 140
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Fig. 95. A. Ultrasonido que muestra los grandes vasos hepdticos aumentados de tamafio. (Imagen donada
por la Dra. Antje Wigger). B. Ultrasonido de higado donde se observa la medicién de un vaso hepdtico con
aumento en su didmetro debido a congestién cardiaca derecha. (Imagen propiedad del autor).

Para el estudio ecografico de la vesicula biliar, se recomienda que el animal se
encuentre en ayuno, ya que esto provoca la retenciéon biliar facilitando su

observacion. 80-81, 134, 139, 141
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La presencia de calculos o arenilla biliar le confiere a la vesicula un aspecto
hiperecogénico. 80-81 En algunas ocasiones se observan neoplasias vesiculares,
siendo generalmente un hallazgo fortuito que suele ir acompafado de signologia

digestiva o hepatica. 80-81, 141 (Figura 96 y 97)

Fig. 96. A. Ultrasonido en corte transversal que muestra la vesicula biliar con un cdlculo en su interior; se
puede observar una sombra aclstica causada por el cdlculo. B. Ultrasonido de vesicula biliar que evidencia
la presencia de dos cdlculos y arenilla en su interior. (Imdgenes donadas por la Dra. Antje Wigger).
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Fig. 97. A. y B. Ultrasonidos de vesicula biliar con cistadenoma biliar. Obsérvese la estructura
compartimentada de la lesién anecéica. (Imdgenes donadas por el Dr. Joerg Mayer).

Bazo
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El bazo se localiza en el abdomen craneal, su cabeza esta ligada al aspecto
lateral izquierdo del estbmago por medio del ligamento gastroesplénico; el cuerpo

y la cola del bazo son moviles, por lo que su posicién dentro de abdomen medio
es variable. 1, 7, 14, 69

Por lo general, la cola esplénica no es visible por medio de radiologia en
condiciones normales, pero se puede llegar a visualizar en la proyeccion LL
caudal al estbmago, siguiendo la pared abdominal ventral, pudiendo sobreponerse
con el angulo caudoventral del higado; se observa mejor en decubito lateral
derecho, ya que cruza de izquierda a derecha. 69, 79, 133, 135

La cabeza del bazo se suele observar en una proyecciéon VD entre el fondo del

estdbmago, el polo craneal del rifidn izquierdo y la pared abdominal,

apareciendo como una estructura triangular con densidad de tejido

blando. 69, 79, 133, 135 (Figura 98)
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Fig. 98. A. Proyeccion LiLd de abdomen de hurén normal. Obsérvese el bazo sobre la pared abdominal
ventral, caudal al estémago. (Imagen donada por la Dra. Irene Philips). B. Proyeccién VD de abdomen de
hurén normal, obsérvese el bazo sobre la pared abdominal lateral izquierda, craneal al polo craneal del
rifién izquierdo y caudal al estémago. (Imagen donada por el Dr. Joerg Mayer).
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El tamano del bazo varia dependiendo de varios factores, como la edad del
paciente y el nivel de actividad fisica entre los mas importantes. 1. 7, 15 Cuando
hay un agrandamiento de este dérgano, condicion denominada esplenomegalia
difusa o generalizada, se extiende de manera diagonal desde la parte craneal
izquierda hacia la parte caudal derecha de la cavidad abdominal. 138

Este es un hallazgo bastante comun en hurones adultos y aunque puede estar
relacionado con algunas patologias muy serias, como el linfoma, generalmente se
debe a hematopoyesis extramedular, que, aunque no es un estado patoldgico,
puede llegar a requerir esplenectomia debido a que en ocasiones crece tanto que

presiona a otros 6rganos, causando incluso problemas digestivos y respiratorios

en los animales que la presentan. 1, 7, 15, 48-49, 107, 138 (Figura 99, 100 y 101)

6L:2L 900Z°2ZL°
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Fig. 99. Hurén con esplenomegalia ligera por hematopoyesis extramedular. A. Proyeccién LiLd de abdomen.
B. Proyeccién VD de abdomen. (Imdgenes donadas por la Dra. Irene Philips).
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Fig. 100. Hurdn con esplenomegalia severa secundaria a la presencia de linfoma. A. Proyeccién LiLd de
abdomen. B. Proyeccidn VD de abdomen. (Imdgenes donadas por el Dr. Michael Walker).

N A . "
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Fig. 101. Hurdn con esplenomegalia idiopdtica severa. Obsérvese como el bazo, al ser un drgano mavil,
cambia su posicién entre los intestinos y drganos abdominales. A. Proyeccién LiLd de abdomen. B.
Proyeccidn VD de abdomen. (Imdgenes donadas por el Dr. David Biller).
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Otra causa de esplenomegalia generalizada es la administracion de
tranquilizantes y anestésicos, aunque en éste caso en particular es un

agrandamiento temporal, que disminuye en cuanto el farmaco es metabolizado.
142 se cuenta con estudios muy interesantes acerca del secuestro sanguineo a

nivel de bazo que se produce al anestesiar hurones sanos con isofluorano, lo cual

ocasiona variables transitorias en los valores hematologicos durante la anestesia.

143, (Figura 102)

Fig. 102. Gammagrafia de hurdén en un estudio de distribucidn de gldbulos rojos durante anestesia con
isofluorano. Izquierda.- Animal consciente. Centro.- Animal a los 15 minutos de la induccién con
isofluorano. Derecha.- Animal durante la recuperacién de anestesia con isofluorano. (Imdgenes donadas por
el Dr. Robert Marini). Distribution of Technetiom 99m-labeled Red Blood Cells During Isoflurane Aesthesia in
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Para diagnosticar lesiones localizadas del bazo se utiliza el ultrasonido. 80-81,

139, 144 E| parénquima del bazo tiene una ecogenicidad de tipo mixto por la
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presencia de vasos y foliculos linfoides; su aspecto es homogéneo con una

granulacién fina de patron sonografico uniforme, confiriéndole una ecogenicidad
superior a la de higado y rifién, pero similar a la de prostata. 80-81, 139

Los vasos sanguineos del bazo son visibles a nivel del hilio, cercano a su interfase
con estdmago e intestino. 79-81, 144 Cuando el haz es perpendicular, se observa
alrededor del bazo un fino reborde hiperecéico que corresponde a la interfase

entre el bazo y las visceras digestivas. 81, 144 (Figura 103)
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Fig. 103. A. Ultrasonido comparativo entre higado y bazo. Obsérvese como el bazo es mds hiperecdico en
comparacién con el higado. B. Ultrasonido comparativo entre bazo y rifién. Obsérvese como el bazo es mds
hiperecdico en comparacién con el rifién. C. Ultrasonido de bazo. Obsérvese la textura uniforme del
parénquima esplénico. (A y B: Imdgenes propiedad de la autora, C: Imagen donada por el Dr. Julien
Labruyere).
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Las masas esplénicas son la causa mas frecuente de la esplenomegalia focal;
aquellas de origen neoplasico incluyen linfoma, hemangioma y hemangiosarcoma

entre los mas comunes en hurones, mientras que las masas no neoplasicas
incluyen principalmente hematomas, quistes y abscesos. 31-33, 45, 69, 79-81,
144-151

Cuando el bazo presenta una lesion neoplasica, se observa esplenomegalia
general o focal, con una falta de continuidad en la homogeneidad de su
parénquima. 80-81, 146 Las lesiones metastasicas muestran un patron de
ndédulos hipoecdicos, o bien, masas hiperecdicas con un halo periférico

hipoecdico. 81, 146 |os tumores primarios suelen ser uUnicos y de gran tamano, de
aspecto heterogéneo con un centro hipoecoico y una periferia hiperecdica. 81,

146 (Figura 104 A).

Los hemangiomas y hemangiosarcomas son anecdicos con aspecto tabicado, y
se pueden confundir con hematomas esplénicos antiguos; se observa una masa
con numerosas lesiones quisticas en su interior que pueden presentar

ecogenicidad mixta, con bordes bien limitados, cuyo parénquima circundante es

de ecogenicidad normal o aumentada. 80-81, 147-148 (Figura 104 B).
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Fig. 104. A. Ultrasonido que muestra la presencia de una masa esplénica muy posiblemente neopldsica.
Obsérvese el centro hiperecdico con el resto de ecogenicidad mixta y bordes delimitados. (Imagen donada
por el Dr. Otto Elke). B. Ultrasonido de bazo con hemangiosarcoma. Obsérvese la apariencia hipoecéica de
las lesiones. (Imagen donada por la Dra. Antje Wigger).

Los linfomas estan asociados con areas focales de ecogenicidad reducida,

generalmente se observan nddulos anecdéicos o hipoecdicos 80-81, 150 (Figura

105); también se suelen encontrar linfonodos esplénicos aumentados de tamanio.

150 (Figura 106).
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Fig. 105. Ultrasonido de bazo con linfoma. Obsérvense los humerosos nédulos hipoecdicos que conforman a
la lesion. (Imagen donada por el Dr. Joerg Mayer).
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Fig. 106. A. Ultrasonido de linfadenomegalia esplénica secundaria a linfoma en un hurén. B. Ultrasonido que
muestra una linfadenomegalia esplénica secundaria a hiperadrenocorticismo en un hurén macho. (Imdgenes
donadas por el Dr. Joerg Mayer).

Las lesiones metastasicas en bazo varian mucho de apariencia dependiendo del
tumor primario. 31-33, 45, 79-81, 144-151 Algunos animales geriatricos presentan

masas heterogéneas, generalmente hiperecdicas, diseminadas en el parénquima

esplénico que corresponden a ndédulos de hiperplasia benigna, pudiendo alcanzar

medidas considerables dentro del bazo. 79-81
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La hematopoyesis extramedular es la causa mas frecuente de esplenomegalia
generalizada en hurones, se presenta cuando la médula 6sea es incapaz de

mantener la demanda hematopoyética, aunque es muy comun encontrarla en
animales sin anormalidades hematoldgicas aparentes. 1,7,15,48-49, 138

La hematopoyesis extramedular nodular se observa como una masa nho
neoplasica en el bazo, de apariencia hipoecdica y bordes bien limitados. 80

(Figura 107).

Fig. 107. Ultrasonido de masa hipoecéica de bordes delimitados correspondiente a nédulo de

La presencia de quistes da lugar a imagenes anecdicas. 80-81, 139 (Figura 108)
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Fig. 108. A. Ultrasonido de quistes esplénicos. Obsérvese la apariencia anecéica de su contenido, asi como
lo delimitado de sus bordes. B. Ultrasonido de un solo quiste esplénico de gran tamafio. (Imdgenes donadas
por la Dra. Antje Wigger).
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La apariencia de los hematomas varia con el tiempo, antes de la coagulacién se
observan con ecogenicidad reducida, pero luego el coagulo se organiza y el

hematoma adquiere un aspecto heterogéneo con ecogenicidad mixta, siendo mas

ecogénico en la periferia que en el centro. 80-81, 139 (Figura 109)

Fig. 109. A. Ultrasonido de hematomas esplénicos de nueva formacién secundarios a un problema
neopldsico en bazo. B Ultrasonido de un hematoma esplénico viejo, donde ya se organizo el coagulo y la
ecogenicidad aumenta. (Imdgenes donadas por la Dra. Antje Wigger).
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La mayoria de las veces es imposible la diferenciacion sonografica entre

hemangioma o hemangiosarcoma, por lo cual se recomienda la toma de biopsia

guiada. 80-81 [os abscesos aparecen como lesiones quisticas de contornos
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regulares y pared mas o menos gruesa, generalmente contienen restos necroticos
intraluminales (Figura 110); en ocasiones contienen imagenes hiperecogénicas en

el interior de la lesidén, esto ocurre cuando contienen burbujas de gas en su

interior. 80-81

Fig. 110. Ultrasonido de absceso esplénico. Obsérvese la presencia de restos probablemente necréticos en
su interior. (Imagen donada por la Dra. Antje Wigger).
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Sistema digestivo
El sistema digestivo a nivel abdominal consta de estdmago, intestino delgado e
intestino grueso. 1, 7, 14-17, 107, 133, 152 E| estomago se encuentra unido

cranealmente al es6fago y caudalmente al duodeno, se ubica caudal al higado

cercano al ultimo par de costillas, permaneciendo transversal a la columna
vertebral y con tendencia hacia la izquierda del plano mediano. 1,14

El estbmago se compone por cuatro regiones, que, de craneal a caudal son:
cardias, fondo, cuerpo y piloro. 1, 14, 17, 133 También tiene dos curvaturas, una

mayor y otra menor; la curvatura mayor es la superficie convexa del estébmago,
que se origina de la parte cardial y se extiende caudoventralmente hacia el piloro,

la curvatura menor es la porcidbn céncava del estbmago, que se origina a la
derecha de la parte cardial y se extiende craneoventralmente hacia el piloro. 1,14,
17

El estbmago se encuentra unido a el higado y parte del intestino delgado por un

mesenterio llamado omento menor, y esta unido por medio de la curvatura mayor

al omento mayor, que se extiende caudalmente cubriendo la mayoria de las
visceras abdominales. 1, 14, 17
El intestino delgado se origina del esfinter pilérico del estbmago; en el mesenterio

de la primera parte del intestino delgado se encuentra el pancreas. 1. 14, 17 E|
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intestino delgado se divide en tres segmentos, el duodeno, el yeyuno y el ileon;
éste ultimo da inicio al intestino grueso o colon. 1. 14, 17

En hurones el colon carece de ciego, y se divide en ascendente, transverso y

descendente, aunque algunos autores sugieren que sélo consta de descendente;
termina en el recto. 1, 14, 17

También hay un par de glandulas anales asociadas con el recto, que son las
glandulas del olor y que para fines comerciales se remueven quirirgicamente. 1,
14

La imagen radiografica normal del estdmago es variable y depende de muchos
factores, como el grado de distension, volumen, tipo de contenido gastrico,
posicién del paciente al tomar la radiografia, y la utilizacion o no de medios de
contraste. 69, 79, 133

El estbmago suele identificarse por su forma, su localizacién dentro de la cavidad
abdominal y su contenido (ya sea gas, ingesta, o ambos). 79, 133 La imagen

radiografica del estobmago en una proyeccion LiLd se inclina sobre el plano

transverso aproximadamente a 45° y en una proyeccion VD el estbmago se
observa con forma de “J”. 69, 79, 133

El borde craneal del estbmago se encuentra a la altura de la treceava vértebra
toracica en hurones. 1, 7, 14, 107, 153 | os pliegues gastricos no se visualizan

bien en las radiografias simples, por lo cual su valoracion suele ser subjetiva ya
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que el tamafio y el numero de los mismos depende del grado de distension del

estomago. 69, 79, 133, 153 (Figura 111)

Fig. 111. Proyeccién LiLd normal de abdomen en hurén. Se observa la posicién normal del eje gdstrico en
relacién con la columna y a las costillas. También se visualiza una pequefia cantidad de gas en las asas
intestinales. (Imagen donada por la Dra. Irene Phillips).
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En las radiografias simples en ocasiones es dificil visualizar un estobmago vacio.

69, 79, 133 E| intestino delgado contiene una pequefia cantidad de gas en un

patrén fragmentado en ambas proyecciones, aun estando vacio. 69,79, 133

Para las radiografias con medio de contraste en gastrografia se suele utilizar
sulfato de bario por via oral; después de la administracién del medio de contraste,

el estbmago se observa lleno con el mismo en las radiografias tomadas
inmediatamente, tanto en la proyeccién VD como en la LL. 153

Un llenado excesivo del estbmago con medio de contraste provoca una distension

anormal del mismo, ocasionando una pérdida de la visualizacion de los pliegues
gastricos. 69, 133

El piloro se localiza justo en la linea media o ligeramente a la derecha de ésta en
la proyeccién VD. 69, 133 E| duodeno con medio de contraste se observa en las

placas que se toman inmediatamente después de la administracion de éste, y se

visualiza como un segmento curvo de intestino que corre a lo largo de la pared

corporal derecha, con una porcién descendiente mas obvia. 153 (Figura 112)
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Fig. 112. Proyecciones LiLd (A) y DV (B) obtenidas inmediatamente después de la administracién de bario
via oral. El estémago se observa lleno con el medio de contraste, pero el fondo aln se encuentra rugoso
(flechas cortas). El piloro se observa craneal y dorsal (cabeza de flecha). El duodeno lleno de medio de
contraste se observa como un segmento curvo de intestino en el abdomen craneal derecho (flechas
largas). El asterisco marca el bazo. (Imdgenes donadas por el Dr. Mauricio Solano). The Normal Upper
Gastrointestinal Examination in the Ferret. Vet Radiol & US 2003. 44(2): 165-172. (153).

El llenado del intestino delgado se visualiza mejor en las placas tomadas de 20 a
40 minutos después de la administracion de medio de contraste, siendo su

distension maxima de 5.9 + 1.0 y de 5.4 + 1.3 mm en animales conscientes y

sedados, respectivamente. 153 (Figura 113)
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Fig. 113. Proyecciones LiLd (A) y DV (B) obtenidas 20 minutos después de la administracién de bario via
oral. Los pliegues gdstricos del estémago se observa fdcilmente (flechas). El intestino delgado se
encuentra lleno de medio de contraste. Su didmetro mdximo es de 5 a 7 mm. (Imdgenes donadas por el Dr.
Mauricio Solano). The Normal Upper Gastrointestinal Examination in the Ferret. Vet Radiol & US 2003.
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El colon de los hurones dificilmente es visualizado, a menos de que contenga gas,
ingesta o medio de contraste, en cuyo caso se observa poco mas grueso que el

intestino delgado y con forma de signo de interrogacién invertido ligeramente a la

izquierda de la cavidad abdominal en la proyeccion DV. 193 (Figura 114)
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Fig. 114. Proyecciones LiLd (A) y DV (B) obtenidas 1 hora después de la administracién de bario via oral. El
colon se observa lleno de medio de contraste, en la vista DV se puede ver con forma de signo de
interrogacién invertido, Los defectos longitudinales observados a lo largo del colon son a causa de la
mucosa colonica y se observan de manera normal en ambas proyecciones (flecha). El asterisco sefiala el
estémago, y se puede observar una minima cantidad de medio de contraste adherida a la mucosa adn
después del vaciado gdstrico. (Imdgenes donadas por el Dr. Mauricio Solano). The Normal Upper
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El transito gastrointestinal es rapido en los hurones, el tiempo de vaciado gastrico

total es mayor en animales sedados que en animales conscientes (130 + 40 min.

vs 75 + 54 min.). 194-155 |a segmentacion del sulfato de bario en el intestino

delgado es comun en hurones. 153 (Figura 115)

Fig. 115. Proyeccién DV obtenida 10 minutos después de la administracion de bario via oral. La
segmentacién del bario es evidente en intestino delgado (flechas largas). Los pliegues gdstricos de la
mucosa del estémago también se pueden observar con claridad (flecha corta). (Imdgenes donadas por el
Dr. Mauricio Solano). The Normal Upper Gastrointestinal Examination in the Ferret. Vet Radiol & US
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Los cambios anormales en la forma, posicion y tamafio del estdmago son signos
radiograficos de una patologia gastrica. 69, 76, 79, 133

Aunque el estbmago es un 6rgano que normalmente se distiende cuando esta
lleno, éste no debe de sobrepasar a la vértebra L4 en pequefias especies. 69: 79,

133

Una distension severa del estbmago puede estar ocasionada por exceso de gas,

ingesta, fluido o una mezcla entre ellos. 69, 133

La dilatacion gastrica aguda y el volvulo gastrico producen distensién estomacal
con acumulacion de gas. 69, 76, 79, 133
La distensiéon gaseosa aguda del estbmago puede deberse a multiples causas.

69, 79

En caso de dilatacion gastrica aguda, el estbmago esta aumentado de tamafo y

lleno de gas, pero mantiene su forma y relaciones anatémicas, por lo que el piloro
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se situa a la derecha y el fondo a la izquierda del animal; las placas en decubito

lateral derecho son mas utiles, ya que el antro pilérico queda ventral al lado
derecho del animal. 69, 79, 133

En algunas ocasiones ademas del gas presente en la luz del estbmago, se puede
observar también ingesta o liquido. 69, 133

El volvulo gastrico también se asocia con la distension gaseosa aguda del
estbmago, se diferencia de la dilataciobn gaseosa aguda por la rotacién del
estbmago, ocasionando que el piloro se desplace dorsalmente y hacia la
izquierda. 69, 79, 133

Es por ello que la identificacion radiografica del piloro y su localizacién es la clave

para diferenciar un vélvulo de una dilatacién. 69,79, 133 (Figura 116y 117)
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Fig. 116. Proyecciones LiLd (A), y VD (B) de un hurén con dilatacidn gdstrica aguda. El estémago se observa
marcadamente distendido con gas en el fondo y el cuerpo gdstrico, asi como el piloro, el duodeno y algunas
asas intestinales; no se observa el intestino grueso. El piloro se encuentra a la derecha del animal y en
posicién ventral, por lo cual se trata de una dilatacion gdstrica y no de un vélvulo. (Imdgenes donadas por
la Dra. Irene Phillips).
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Fig. 117. Proyecciones LiLd (A), y VD (B) de un hurén con dilatacién gdstrica aguda. El estémago se observa
distendido con gas, pero también se observa liquido en su interior. El piloro se encuentra en posicién
anatémica normal, por lo cual se trata de una dilatacién gdstrica. (Imdgenes donadas por la Dra. Irene

Phillips).




Los cambios en la densidad también son indicativos de patologias gastricas. 69,

79, 133 La calcificacion de la submucosa aparece como una linea paralela fina
radioopaca al borde de la mucosa, o bien, como finas lineas paralelas a los
pliegues gastricos de la mucosa. 69, 133 (Figura 118)

Es comun observar este tipo de patologias en animales con insuficiencia renal

crénica. 69
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Fig. 118. Placas radiogrdficas que muestran calcificacion de la submucosa, obsérvese la apariencia
radioopaca de los pliegues gdstricos. A. Proyeccién VD. B. Proyeccién LiLd. (Imdgenes donadas por la Sra.
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Después del estbmago, desde el piloro, comienza el intestino delgado, llegando
hasta la union ileocdlica, ocupando la porcién ventral del abdomen, caudal al

estémago_ 1, 7, 14, 69, 79, 133
Radiograficamente, tanto en proyeccion LL como en VD de abdomen, el intestino
delgado puede ser identificado gracias a los contrastes de gas y alimento que

contiene. 69, 133 | as proyecciones de rutina que se utilizan para su valoracion

son la LiLd derecha y la VD, preferentemente en ayunas. 133 El tamafio,

contorno, posicion, forma y radiodensidad pueden apreciarse en las radiografias

simples, pero para valorar el peristaltismo es necesario realizar estudios con
medio de contraste o llevar a cabo un ultrasonido. 69, 79-81, 133, 153

La superficie serosa del intestino se observa bien mediante radiologia en animales
adultos con una cantidad moderada de liquido y grasa peritoneal, observandose

las asas intestinales como estructuras tubulares curveadas, o bien, como circulos
solidos o anillos. 69, 79, 133

De manera normal, el intestino delgado debe de estar repartido de manera
uniforme por toda la cavidad peritoneal, ocupando el espacio que dejan los
organos distendibles (estbmago y vejiga), los 6rganos fijos (higado y bazo) y la
grasa. 69, 79, 133

Aun no se ha establecido el diametro del lumen intestinal para hurones, pero en
perros se utilizan tres criterios para evaluar el diametro normal maximo (de serosa

a serosa): 1) que no exceda el doble de la anchura de una costilla, 2) que no

exceda la altura de la parte central del cuerpo de L2 en la proyeccion LL y, 3) que
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el cociente entre el diametro maximo del intestino delgado y la altura del cuerpo

de L5 en su punto mas estrecho sea inferior a 1.6 en la proyeccion VD. 69, 79,
133 En gatos se menciona que el diametro normal del intestino delgado no puede

superar el doble de la altura de la parte central del cuerpo de L4. 69, 76, 79, 133

(Figura 119)

Fig. 119. Esquema que ilustra las

L2 L4 referencias de didmetro intestinal normal
C D en perros y gatos.
A<2B,0A<C,0A<2D
A
B
. Asa
Costilla )
Intestinal _ _

Aunque, como se menciond anteriormente, en

hurones se han realizado mediciones donde su distensién maxima es de 5.9 + 1.0
y de 5.4 + 1.3 mm en animales conscientes y sedados, respectivamente. 1,7,
107, 152

Pueden observarse variaciones normales en la posicion del intestino delgado,
como el desplazamiento intestinal caudal por distension estomacal o el
desplazamiento intestinal craneal por distensidn vesical, pero si estos cambios de
posicidbn son severos, pueden ser indicativos de una alteracién de los 6rganos
adyacentes. 69, 79, 133, 156

En cuanto al tamano de la luz intestinal y su diametro, este es variable

dependiendo de la motilidad y el contenido. 69, 133 E| cambio de tamario mas
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significativo es la dilataciéon por la falta de paso del bolo alimenticio por el tracto

gastrointestinal, también conocido como ileo y puede ser mecanico o funcional.
69, 79 El mecanico generalmente es causado por la presencia de algtin cuerpo

extrafio y el funcional se presenta cuando hay alguna patologia que afecta la

vasculatura o el sistema neuromuscular de la pared intestinal; este ultimo también

se conoce como ileo paralitico. 69, 79 La dilatacion puede ser focal o

generalizada y varia de leve a severa. 69, 79

Otra clasificacion del ileo puede ser de acuerdo a la motilidad, dividiéndose en
dinamico y adinamico; en el ileo dinamico existe una cierta cantidad de peristalsis

y se observan zonas con dilataciéon focal del lumen intestinal, generalmente se
observa en obstrucciones parciales. 69, 79

En el ileo adinamico no hay evidencia de movimiento peristaltico, se observa
como una dilatacién uniforme del intestino delgado, y puede deberse a la

administracién de simpaticomiméticos, secundario a peritonitis o pancreatitis, por
enteritis severas, o bien, por obstrucciones totales prolongadas. 69, 79 (Figura

120)
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Fig. 120. Proyecciones VD de diferentes tipos de ileo en hurones. A. fleo dindmico, se observa gas en las
asas intestinales de manera discontinua y focal, evidenciando la presencia de cierta peristalsis. (Imagen
donada por la Dra. Irene Phillips). B. fleo adindmico, se observa una gran porcién del intestino dilatada y
llena con medio de contraste, la dilatacidn es continua y generalizada, por lo cual se supone que no hay
peristaltismo. Tomando en cuenta cualquiera de las medidas anteriormente mencionadas para evaluar el
didmetro del intestino, éste las supera, estando claramente dilatado. (Imagen donada por el Dr. Emanuel
Risi).
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Cuando se presenta una obstruccion total, la parte inmediatamente proximal a la

misma presenta dilatacion, mientras que la parte distal a la misma se encuentra

vacia o de tamafio normal. 69, 79, 157-159
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Las obstrucciones pueden ser causadas por la presencia de cuerpos extranos,

torsion, volvulo, estrangulacibn o estenosis, intususcepcion, adherencias,

granulomas o neoplasias entre las mas importantes. 69, 79, 133

Las obstrucciones mecanicas pueden ser completas o parciales. 69,79, 133

Cuando el cuerpo extrafio que causa la obstruccion es radioopaco, es evidente en

las radiografias simples, pero si es radiolucido, su visualizacibn no siempre es

facil, por lo cual se recomienda realizar estudios con medio de contraste. 69, 79,

133, 156 (Figura 121-125)
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Fiy. 1c1. Proyecciones LiLd (A) y VD (B) de abdomen de un nurun cun cuerpo extrafio intestinal. En este
caso se trata de un cuerpo extrafio radioopaco, claramente visible en las radiografias simples; no se
presenta distensién de asas intestinales por ser reciente. (Imdgenes donadas por el Dr. Diego Seara).

199




Fig. 122. Proyeccién LiLd de abdomen de un hurén con cuerpo extrafio duodenal. En este caso se trata de
un cuerpo extrafio radiolticido con borde radioopaco y rodeado por fluido, lo cual facilita su visualizacién
en radiografias simples. (Imagen donada por el Dr. David Vella).
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Fig. 123. Proyecciones LiLd de abdomen de hurones con cuerpo extrafio gastrointestinal. En ambas
radiografias se observa la presencia de cuerpos extrafios con densidad de metal sumamente radioopacos y
por lo tanto, fdcilmente visibles. A. Cuerpo extrafio en intestino delgado. B. Cuerpo extrafio en estémago.
(Imdgenes donadas por el Dr. Rene Gandolfi).
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Fig. 124. Proyeccion LiLd de abdomen de hurdn que presenta obstruccién gastrointestinal. En esta
radiografia se observa un tricobezoar alojado a nivel de duodeno. (Imagen donada por el Dr. Emanuel Risi).
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Fig. 125. Proyeccion LiLd de abdomen de hurén con obstruccidn intestinal. Esta radiografia ilustra
claramente uno de los signos radiogrdficos del ileo adindmico, que es la presencia de gas en asas
intestinales con un patrén continuo, haciendo que adquieran una apariencia de labios. (Imagen donada por
el Dr. Michael Walker).
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Para diagnosticar algunas patologias del estbmago y del intestino es necesario
realizar un ultrasonido. 69, 79, 80-81, 158, 160-163 En el estémago e intestino

normal se identifican ecograficamente las capas que caracterizan a la pared
digestiva: la serosa hiperecogénica, la muscular hipoecogénica, la submucosa

hiperecogénica, la mucosa hipoecogénica y, finalmente, la luz, cuya ecogenicidad
varia de acuerdo a su contenido. 79-81
La presencia de gas provoca la formacién de conos de sombra que impiden la

observacion de las paredes gastricas. 80-81 E| espesor de la pared no debe de

sobrepasar los 3-5 mm de espesor en pequefas especies. 79, 81

El estbmago de los hurones se observa mediante ultrasonografia similar al de los

felinos, con los pliegues gastricos evidentes. (Figura 126)

205



MILZ LAENGS




Fig. 126. A. Ultrasonido en corte transversal de estémago normal en hurén adulto. Obsérvense los pliegues
gdstricos evidentes y las capas de la pared gdstrica con sus correspondientes ecogenicidades. B.
Ultrasonido en corte longitudinal de intestino delgado normal en hurén adulto. Se puede observar
claramente el contenido intestinal, asi como las paredes. (Imdgenes donadas por la Dra. Antje Wigger).

Mediante ultrasonografia se puede observar la modificacion en la organizacién de

las diferentes capas de la pared intestinal del estobmago, un aumento o
disminucion en el espesor de la misma, e incluso su edematizacion. 80-81 E|

espesor de la pared depende del grado de distension del estbmago, pero para
pequefias especies varia de 3 a 5 mm, mientras que para intestino delgado va de
2 a 3 mm. 80-81

Los tumores tienen una organizacion variable, con un centro hipoecogénico o
hiperecogénico, y generalmente con destruccidon de algunas de las capas

parietales (Figura 127), pero suele ser dificil determinar su naturaleza exacta en

base a su apariencia, por lo cual se recomienda realizar una biopsia guiada. 80-81
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Fig. 127. A. Ultrasonido que evidencia la presencia de una masa de gran tamafio, posiblemente de origen
neopldsico, en asas intestinales de duodeno en abdomen craneal. B. Ultrasonido en corte transversal de
intestino delgado, se observa una masa lobulada en la pared intestinal con destruccién de la mucosa,
obsérvese la ecogenicidad del interior de la masa, se recomienda tfomar una biopsia guiada para el
establecimiento del diagndstico definitivo. (Imdgenes donadas por el Dr. Otto Elke).

208



La ulceracién de la mucosa gastrica puede ser secundaria a una neoplasia, 0

estar relacionada con procesos inflamatorios; tipicamente son hiperecogénicas
debido a la presencia de gas atrapado en el crater de la tlcera. 80-81

También se puede diagnosticar la presencia de cuerpos extrafios, aunque cuando
éstos son radiotransparentes no siempre son detectables, pero si en cambio son

ecdgenos, como aquellos hechos de hule, son faciimente identificables durante la
exploraciéon ecografica. 80-81, 161 pero a pesar de ello, la mayoria de las veces lo

que se detecta mediante ultrasonido son las consecuencias de la presencia del
cuerpo extrafio, como atonia o disminucién de los movimientos peristalticos, y en

ocasiones, liquido o gas que se acumula alrededor del cuerpo extrafio subrayando
sus contornos. 80-81, 161

En intestino, se distingue el duodeno del colon gracias a su buena ecogenicidad,
sus paredes se observan bien, y su contenido es hiperecogénico. 80-81

El colon en cambio es dificil de explorar, ya que la presencia de gas da lugar a la

formacién de una interfase hiperecogénica con un cono de sombra posterior.

80-81 |a ecografia de la pared intestinal es similar a la descrita anteriormente

para estobmago. 80-81

Es importante tomar en cuenta que a causa de la ausencia de puntos de

referencia anatdbmicos, es dificil asegurar un examen completo del intestino, por lo

cual un examen negativo no es indicativo de que no exista una patologia. 80-81
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Las lesiones parietales no siempre son simétricas, aquellas causadas por enteritis
cronica manifiestan un aumento en el espesor de la pared, un linfoma intestinal
provoca una desorganizacién de las capas intestinales con un aumento en su
espesor e hipertrofia de los ganglios linfaticos mesentéricos, una invaginacion
intestinal o intususepcion, se caracteriza por la presencia de multiples capas

intestinales concéntricas en corte transversal, y multiples capas paralelas en corte

longitudinal (Figura 128), ademas de que las asas carecen de tono. 80-81, 163
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Fig. 128. A. Ultrasonido en corte transversal de infususepcion de intestino delgado. Obsérvese la
presencia de multiples capas intestinales concéntricas. B. Ultrasonido en corte longitudinal de
intususpeccion de intestino delgado. Aqui las capas intestinales miltiples se observan paralelas, debido
al corte sonogrdfico. (Imdgenes donadas por el Dr. Otto Elke).

Al hacer un examen ultrasonografico del intestino es importante estudiar las

alteraciones del peristaltismo con atonia intestinal en el ileo paralitico, o al
contrario, con aumento marcado del mismo en casos de diarrea. 80-81 Se debe
de tomar en cuenta que en el colon descendiente, generalmente no se observa
movimiento peristaltico, sin ser esto indicativo de atonia. 80-81

También se estudia el diametro de la luz intestinal; cuando un cuerpo extrafio o un

tumor obstruyen la luz, se observan asas intestinales dilatadas, generalmente
llenas de liquido, con movimiento peristaltico proximal y distal. 80-81

En el caso de ileo paralitico, las asas también estan dilatadas, pero en general,

llenas de aire, lo cual crea artificios hiperecogénicos que impiden una exploraciéon
completa de la zona afectada. 80-81

Los hurones cuentan con un par de glandulas anales, una a cada lado del recto.
1,7 Las patologias mas comunes de dichas glandulas son la impactacion y la
presencia de neoplasias, ambas se pueden diagnosticar mediante el uso de

sonografia. 1. 80, 107 (Figura 129)
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Fig. 129. Ultrasonido en corte transversal de gldndulas anales en hurén adulto. Se observa un cambio en la
ecogenicidad de la gldndula anal derecha, sugerente a neoplasia. (Imagen donada por el Dr. Otto Elke).
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Pancreas
El pancreas tiene forma de “V”, es alargado y lobulado; se divide en dos I6bulos,
izquierdo y derecho. 1, 7 El l6bulo izquierdo del pancreas se extiende
caudodorsalmente a la superficie visceral del estbmago y medial al bazo; se

encuentra embebido en el mesoduodeno y es biangular en corte transversal. 1,7,
14, 107 Dorsalmente esta cercano a vena porta, riidn izquierdo y glandula adrenal

izquierda; ventralmente esta relacionado con colon e ileon. 1, 107 E| 16bulo
derecho del pancreas es mas grande que el izquierdo, y descansa dorsomedial al
duodeno siguiendo su parte descendente. 1. 7, 14, 107 A |3 altura de Ia flexura
duodenal caudal, el pancreas se dobla sobre si mismo manteniéndose del lado
derecho del mesenterio. 1. 7, 14, 107 Dorsalmente esta en contacto con la vena

cava caudal, los vasos renales (izquierdo y derecho), la aorta, el I6bulo caudal del

higado, el rindn derecho y la glandula adrenal derecha, mientras que ventralmente

se relaciona con las asas intestinales. 1. 7, 14, 107 (Figura 130)

162



A

Fig. 130-A. Esquema que muestra la localizacion del pdncreas en hurones en vista LL, asi como sus
relaciones anatémicas. (Imagen realizada por el Dr. Agustin Acosta).
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Fig. 130-B. Esquema que muestra la localizacién del pdncreas en hurones en vista VD, asi como sus
relaciones anatdmicas. (Imagen realizada por el Dr. Agustin Acosta).

Las lesiones pancreaticas son dificiles de diagnosticar mediante radiologia, por lo

cual el ultrasonido es el método mas indicado para realizar un diagnostico para las
patologias pancreaticas. 79-81 Para la localizacion del pancreas se utiliza el
duodeno descendente y el rifidn izquierdo como marcadores del lado derecho del
pancreas, y el estbmago como marcador del lado izquierdo del mismo. 79-81

Cuando el pancreas es reconocido facilmente como una estructura
hiperecogénica adyacente al estdbmago y al duodeno, probablemente este
agrandado o edematizado (Figura 131); algunas patologias como la pancreatitis,

la presencia de abscesos pancreaticos y el adenocarcinoma pancreatico,

producen los mismos signos ultrasonograficos. 79-81

Fig. 131. Ultrasonido que muestra la apariencia del pdncreas en corte longitudinal con edema, obsérvese
como la ecogenicidad aumenta evidenciando el tejido pancredtico. En condiciones normales el pdncreas no
se diferencia ultrasonogrdficamente de la grasa mesentérica. (Imdgenes donadas por la Dra. Antje
Wigger).
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El insulinoma, también llamado carcinoma pancreatico neuroendocrino, es una de

las enfermedades neoplasicas mas comunes en hurones adultos (de 2 a 5 afios),
y suele presentarse junto con enfermedad adrenocortical. 1, 7, 31-32, 107, 138,

164-173

Mediante radiologia se suele observar esplenomegalia y linfomegalia regional,
aunque muy rara vez se observan las tumoraciones del pancreas, excepto cuando
son palpables debido a su gran tamafio, pero en general, se recomienda el uso de

la ultrasonografia para su diagndstico, aunque no siempre se observan ya que en
su mayoria se trata de lesiones microscopicas. 1. 7, 69, 79-81, 166, 171, 174

Cuando la presencia de insulinomas puede ser detectada mediante sonografia,
estos aparecen como nddulos hipoecogénicos bien definidos y claramente

identificables dentro de la grasa mesentérica hiperecogénica de la regidn

pancreatica. /9-81 (Figura 132)

Fig. 132. A. Ultrasonido en corte transversal del pdncreas que evidencia la presencia de dos nédulos
hipoecogénicos pequefios correspondientes a insulinoma. B. Ultrasonido en corte longitudinal de la regién
pancredtica que muestra la presencia de un solo nédulo de gran tamafio y ecogenicidad disminuida
correspondiente a insulinoma. (Imdgenes propiedad de la autora).
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Puede ser que el pancreas no sea identificado cuando se observan insulinomas,

ya que en condiciones normales, éste no se diferencia ultrasonograficamente de
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la grasa mesentérica. 80-81 La metastasis de nodulos linfaticos pancreaticos

puede ser muy similar al insulinoma, por lo cual es de gran importancia basarse

en el examen y los hallazgos clinicos para poder establecer un diagnéstico

definitivo mediante imagenologia. 79-81

Sistema Urinario
El sistema urinario de los hurones se compone por rifiones, uréteres, vejiga y

uretra, al igual que en los demas mamiferos. 1, 69, 79, 107, 133 Los rifiones

tienen forma de frijol y estan aplanados dorsoventralmente. 1 Se localizan

retroperitoneales en la region sublumbar, siendo el derecho mas craneal que el
izquierdo, se maneja que el polo craneal del rifidbn derecho se encuentra a la

altura de la catorceava vértebra toracica (T14) en hurones, mientras que el polo
craneal del rifidn izquierdo se situa a nivel de la primera vértebra lumbar (L1). 1,7,
14, 107

La proyeccién LiLd permite una mayor separaciéon entre los rifiones, como ya se
menciond con anterioridad, razén por la cual es la mas adecuada para valorar el
tracto urinario superior. 69, 79, 133

Cuando el paciente se encuentra con baja condicién corporal, con acumulaciéon de
liguido en el espacio retroperitoneal o peritoneal, o exceso de ingesta en

intestinos, es posible que no se logre un contraste adecuado de los rifiones para

su valoracioén radiolégica. 133 Radiograficamente la densidad renal corresponde a
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densidad de tejido blando homogéneo, para su valoracion es importante evaluar
tamano, forma, simetria, cambios de densidad, y si es una afeccidén uni o bilateral.

69, 76, 79, 133, 175-177

La longitud de los rifiones en perro es de 2.5 a 3.5 veces la longitud del cuerpo
vertebral de la segunda vértebra lumbar (L2), mientras que en gato es de 2 a 3
veces la longitud de L2, llegando hasta 2.4 en gatos geriatricos; los parametros de

las medidas de ancho y fondo en riflones no han sido estandarizadas, razén por la
cual deben de ser evaluadas subjetivamente. 69, 79, 133, 178-179

Debido a la falta de informacion acerca del tamafio normal de los rifilones en
hurones, se tomaran estos parametros para evaluar el tamafio renal mediante
radiologia, ya que no se puede tomar ninguno de ellos en particular sin realizar
estudios previos acerca de las medidas renales en hurones y su similitud con las
establecidas para pequefas especies.

Un cambio en el tamafo renal, generalmente una nefromegalia, se relaciona en
hurones con muiltiples patologias, la micronefrosis es rara en hurones. 1. 7, 107,

177, 180-182

(Figura 133)
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Fig. 133. Proyeccién VD de abdomen de hurdn que muestra micronefrosis bilateral de origen
indeterminado. (Imagen donada por la Dra. Irene Phillips).

La hidronefrosis se debe a una acumulacion de orina dentro del rifién, y en

hurones suele ser secundaria a la ligadura de uréteres en hembras durante la

ovariohisterectomia; 1, 7, 107, 177, 182
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radiograficamente el rifibn se observa agrandado, pero sus bordes son regulares

y lisos. 69, 79, 133

(Figura 134)

Fig. 134. Radiografias abdominales de un hurén hembra con hidronefrosis unilateral izquierda, secundaria
a la ligadura de uréter durante la ovariohisterectomia. A. Proyeccién LiLd. B. Proyeccién VD. (Imdgenes
donadas por el Dr. Peter G Fisher). Exotic Mammal Renal Disease: Diagnosis and Treatment. Vet Clin Exot
Anim Pract 2006. 9(1): 60-96. (177).
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La presencia de neoplasias renales es generalmente unilateral, y se observan

como areas irregulares de densidad aumentada en el riidn; en casos extremos,

se observa una nefromegalia del rifidn afectado. 69, 79 (Figura 135)

Fig. 135. A. Proyeccién VD de abdomen de hurdn con nefromegalia unilateral izquierda de origen
indeterminado, posiblemente sea una hidronefrosis secundaria a ligadura de uréter durante la OVH.
(Imagen donada por la Dra. Irene Phillips). B. Proyeccién VD de abdomen de hurdn que evidencia la
presencia de un aumento en la densidad y el tamafio del rifién izquierdo, sugerente a neoplasia renal
unilateral. (Imagen propiedad de la autora).

174



175



Los rifilones poliquisticos son muy comunes en hurones, y puede ser una afecciéon

uni o bilateral; 1, 7, 50-51, 107, 177, 180-182

radiograficamente se observa un cambio de densidad en el parénquima renal
afectado, pero puede ser muy discreta y dificiimente identificable mediante
radiologia simple; en el caso de ser unilaterales, generalmente se presenta una

hiperplasia compensatoria del rindn sano y alteracion de la forma en el rifién
afectado, volviéndose irregular a causa de los multiples quistes 69, 79, 176, 183

(Figura 136)

Fig. 136. Proyeccién VD de un hurén macho adulto con rifién poliquistico unilateral. Nétese el borde
irregular del rifién derecho, correspondiente a los miltiples quistes presentes en el mismo, asi como la
hiperplasia compensatoria del rifidn izquierdo. Se observa esplenomegalia sin importancia clinica
secundaria a hematopoyesis extramedular. (Imagen propiedad de la autora).
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Los cambios de densidad en rifiones en ocasiones son Vvisibles mediante

radiologia. 69, 79, 133

La calcificacién del parénquima renal puede ser debida a una nefrocalcinosis
primaria o estar relacionada con otras patologias, como la enfermedad
adrenocortical, hidronefrosis o insuficiencia renal cronica. 79, 133

Generalmente la calcificacion se observa como lineas rectas o en forma de “V”
invertida de densidad 6sea que se localizan en el parénquima renal. 69, 79

Otra causa de aumento en la densidad renal se debe a la presencia de calculos

renales, que se observan como estructuras ovoides o irregulares radiopacas en la
pelvicilla renal. 69, 79, 133

El cambio en la posicion de los rifones es subjetivo, ya que en hurones son
altamente moviles dentro de la cavidad abdominal. De cualquier manera es
importante evaluar la causa de una posicidbn anormal en los rifiones, ya que puede

deberse a alguna organomegalia o presencia de masa abdominal adyacente que
cause su desplazamiento. 1, 79
En ocasiones es necesario realzar una nefrosonografia para establecer un

diagnéstico. 79-81, 184-189 Cuando los rifiones son facilmente palpables, su

estudio ultrasonografico es mas sencillo debido a su facil identificacién. 79-81
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El tamafo renal debe de ser tomado cuando el transductor esta correctamente
posicionado para producir una imagen simétrica del mismo. 81
Generalmente los rifiones se evaluan en cuatro planos mediante ultrasonografia:

longitudinal (frontal), sagital, transversal y oblicuo. 79-81 (Figura 137)
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Fig. 137. A. Ultrasonido en corte longitudinal (frontal) de rifion. B. Ultrasonido en corte sagital de rifion. C.
Ultrasonido en corte transversal de rifién. D. Ultrasonido en corte oblicuo de rifion. E. Ultrasonido en
corte transversal donde se pueden observar ambos rifiones. Todos los ultrasonidos son de rifioh normal en
hurdn adulto. (Imdgenes donadas por la Dra. Antje Wigger).
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Estos planos de corte hacen referencia al 6rgano, no al paciente. Mediante estos
cortes, se pueden identificar claramente la corteza renal, la médula y la pelvicilla
renal; la corteza renal se observa hiperecogénica en relacién con la médula, la

cual presenta algunos ecos internos; la pelvicilla renal es hiperecogénica en
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relacion a la médula, pero ligeramente hipoecogénica en relacién a la corteza.

79-81

La ecointensidad del rinbn se debe de comparar con los érganos adyacentes,
principalmente con higado y bazo; el rifidn es hipoecogénico en relacion con estos
organos. 79-81 | os patrones ultrasonograficos renales, asi como sus densidades,
son mas especificos si son focales o multifocales, y menos especificos si son
difusos. 81

Los quistes intrarenales y la hidronefrosis producen lesiones anecodicas bien
delimitadas. 79-81 Los rifiones poliquisticos son muy comunes en hurones y se

cree que su etologia es congénita pero casi siempre son un hallazgo sin
sintomatologia clinica, aunque pueden llegar a causar falla renal, por lo cual, una
vez detectados es importante establecer un monitoreo; también es frecuente

encontrar quistes renales solitarios como un hallazgo incidental durante la

ultrasonografia abdominal. 1. 7, 50-51, 107, 177, 180-182 (Figura 138)

B

Fig. 138. A. Ultrasonido en corte transversal de rifién de un hurdn adulto que muestra 2 quistes renales,
uno de gran tamafio y otro pequefio. (Imagen donada por la Dra. Connie J Orcutt). Ferret Urogenital
Diseases. Vet Clin Exot Anim Pract 2003. 6(1): 113-138. (182). B. Ultrasonido en corte transversal de

rifion que muestra un pequefio quiste intrarenal (Imagen donada por la Dra. Antje Wigger).
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Los quistes renales generalmente se encuentran en numeros reducidos, pero en

algunos casos pueden involucrar una parte importante del parénquima renal,

aunque algunos quistes de gran tamafo son clinicamente insignificantes. 79 Los

quistes corticales multiples tampoco suelen tener importancia médica. 79
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La hidronefrosis, como ya se menciond, es poco comun en hurones, y
generalmente se debe a la ligadura de uréteres durante la ovariohisterectomia,
aunque también puede presentarse secundario a obstruccién uretral por presencia
de calculos, quistes parauretrales, y en machos, secundarios a prostatomegalia.

1,7,52,107, 177, 180-182, 190-192 (Figura 139)

Fig. 139. Ultrasonido en corte longitudinal de rifioh de un hurén adulto con hidronefrosis bilateral
secundaria a presencia de cdlculos uretrales. (Imagen donada por la Dra. Connie J Orcutt). Ferret
Urogenital Diseases. Vet Clin Exot Anim Pract 2003. 6(1): 113-138. (182).
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Cuando hay un patrén difuso uniforme hiperecogénico, éste puede estar asociado

a linfoma, pero si el patrén es difuso uniforme anecdico, puede estar relacionado
con hidronefrosis. 79-81
E I tamano renal debe ser tomado en los tres planos de corte

ultrasonografico antes mencionados. 81

Hay informes en que el peso de los rifiones en hurones hembras es de 3.7 gr., y

en machos de 4.5 gr. aproximadamente, teniendo una relacion con el peso

corporal que va del 0.27 a 0.38%. 1,7 se manejan medidas de 2.4 a 3.0 cm de

largo, de 1.20 a 1.35 cm de ancho, y de 1.10 a 1.35 cm de fondo. 1,7

Aunque esto es muy variable de un animal a otro, por lo cual no se puede tomar
como un estandar para evaluar el tamafio renal, pero sirven para dar una idea del
mismo en hurones adultos.

Los cambios en la forma renal se pueden deber a un mal posicionamiento del
transductor, el cual debe de estar perpendicular al rifidn. La identificacion de un
contorno irregular no suele ser especifico, pero la alteracion focal o global del
mismo, asi como si es uni o bilateral, es indicativo de una afeccién renal. Es

importante determinar si dicha afeccion es de la corteza o la médula renal para

establecer un diagnéstico. 79, 81
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Los uréteres llevan la orina desde el rinidn hasta la vejiga urinaria, iniciandose en

la pelvicilla renal y corriendo caudoventralmente hasta la superficie dorsolateral de
la vejiga, a donde se unen. 1. 69, 79 Estos no se aprecian en las radiografias
simples bajo condiciones normales, para su visualizacion se utilizan medios de
contraste intravenosos, como en el caso de la urografia excretora. 69, 79

Mediante ultrasonido rara vez son visibles, a menos de que presenten hidrouréter

secundario a la presencia de calculos o que éstos sean evidentes. 79-81, 177,

182 (Figura 140)

Fig. 140. Ultrasonido en corte longitudinal de uréter en hurén hembra adulta con hidrouréter bilateral
secundario a la presencia una estructura hiperecogénica con sombra aclstica correspondiente a un cdlculo
uretral. (Imagen donada por la Dra. Connie J Orcutt). Ferret Urogenital Diseases. Vet Clin Exot Anim
Pract 2003. 6(1): 113-138. (182).
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La vejiga urinaria se divide en tres partes, cranealmente se encuentra el vértice,
en la zona central el cuerpo, y caudalmente el cuello. 1, 69, 79, 133 ge sostiene

en su sitio gracias a tres ligamentos formados en los pliegues peritoneales, dos
laterales y uno medio, estos ligamentos suelen contener grandes cantidades de

grasa a su alrededor, lo cual aumenta el contraste radiografico facilitando su
visualizacion cuando se encuentra plétora. 69, 79

Radiograficamente la vejiga se localiza en el abdomen ventrocaudal, tanto en la
proyecciéon LL como en la VD. 69, 79 E| tamario de la vejiga varia en funcion de la

cantidad de orina que contiene, siendo de hasta 10 ml a baja presion en hurones
adultos; si se encuentra vacia mide aproximadamente 1 cm de diametroy 2 cm de

largo, es pequena y no se observa mediante radiologia, pero si se encuentra

plétora es facilmente identificable, pudiendo llegar hasta abdomen medio. 1,7,69,
79, 107, 177 Su forma varia de ovalada a elipsoidal, y su localizacion es
intrabdominal. 69, 79 Su densidad es de tejido blando uniforme, aunque se ve

modificada por la densidad de liquido al contener orina. 69, 79

La identificacion de algun signo radiografico de enfermedad vesical en una

radiografia simple es limitado, por lo cual se recomienda el uso de radiografias de

contraste. 69, 79 Los signos radiologicos de patologias en vejiga incluyen

posicion, forma, tamafo y densidad andmalas. 69, 79, 133

El desplazamiento de la vejiga se puede dar en diferentes direcciones y esta

marcado por las estructuras adyacentes, que también pueden afectar la forma
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vesical, y no solo su posicion. 69, 79, 133 Desde el punto de vista radiografico, es
dificil diagnosticar una vejiga urinaria de tamafio anormal, debido al amplio rango

de variacién normal en el tamafio de la misma. 69, 79, 133

Cualquier cambio en la densidad se considera anormal69. 79 La presencia de gas

en el interior de la vejiga puede estar inducido iatrogénicamente por sondeo
uretral o cistocentesis, por lo cual es importante la historia clinica del paciente
para realizar un diagnostico; las burbujas producidas por causas iatrogénicas
suelen localizarse en el centro del lumen vesical en proyeccion LL, pero la
presencia de gas en la luz vesical, en la pared de la vejiga o en los ligamentos

vesicales, puede estar relacionada con cistitis enfisematosa por microorganismos
fermentadores o secundaria a diabetes mellitus. 97, 69, 79, 133

La mayoria de las radiopacidades localizadas en el lumen vesical corresponden a
urolitos, aunque son poco comunes en hurones y hay que tomar en cuenta que
no todos son radioopacos, por lo cual la ausencia de radioopacidad dentro de la

Vejiga no descarta su presencia_ 1, 7, 52, 69, 79, 107, 133, 177, 181'182, 192-195

Los urolitos mas comunmente encontrados en hurones son de estruvita (Figura
141-143), cuya radiodensidad es variable, aunque también se han reportado de

Cistina y oxa'ato de Ca'cio_ 1, 7, 52, 69, 79, 107, 133, 177, 181'182, 192-195 Para

asegurar un diagnostico se recomienda usar medios de contraste. 57, 69, 79

(Figura 144)
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Fig. 141. Proyeccion LiLd de abdomen caudal de hurén hembra adulta con numerosos cdlculos vesicales de
estruvita de gran tamafio. (Imagen donada por el Dr. Peter G Fisher)
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Fig. 142. Rafdiografias de abdomen caudal de hurén macho que evidencian la presencia de arenilla en
vejiga y en uretra. También se observa la presencia de gas en el interior de la vejiga, secundaria a sondeo
uretral. A. Proyeccidn LiLd. B. Proyeccion VD. (Imdgenes donadas por el Dr. Joerg Mayer).

Fig. 143. Proyeccidn LiLd de abdomen caudal de hurén macho castrado adulto con dos cdlculos, uno en
uréter (flecha negra) y otro en vejiga (flecha blanca). (Imagen donada por la Dra. Connie J Orcutt) Ferret
Urogenital Diseases. Vet Clin Exot Anim Pract 2003. 6(1): 113-138. (182).
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Fig. 144. A. Proyeccién LiLd de hurén macho que muestra un cistograma de contraste positivo, se puede
observar la sonda en la uretra. (Imagen donada por el Dr. Robert Marini) Technique for Catheterization of
the Urinary Bladder in the Ferret. Lab Animals 1994, 28: 155-157. (57).
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Se recomienda realizar el ultrasonido de vejiga cuando ésta se encuentra plétora.
79-81 La orina se observa anecoica en su interior. 79-81 La pa