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RESUMEN

Con el objeto de presentar el Neumoperitoneo como elemento de
diagnéstico verdz, prdctico, itil y econémico, se llevé a cao una prdctica de dicha
aplicacion en el diagndstico de patologias de la cavidad abdominal,

En el estudio se trabajé con 10 perros en los cuales en el examen clinico se
sospeché de alguna patologia en los érganos de la cavidad abdominal, por lo que se
procedié a realizar la técnica de Neumoperitoneo.

Del rotal de animales, el 100% mostré alteraciones, que fueron detectadas
por las radiografias simples y por medio de la utilizacién del Neumoperitoneo se
llegé al diagnéstico radioldgico. Lo que demostré la eficacia de ésta técnica.

Comparando los resultados de las radiografias simples abdominales con las
de Neumoperitoneo, se observa que por medio de ésta ultima se puede obtener una
mejor visualizacion de los érganos y de las patologias que éstos presenten.



INTRODUCCION

En el ejercicio clinico veterinario es importante resolver los problemas médicos del
paciente y para ello es necesario realizar procedimientos como: una historia clinica, un
examen fisico, pruebas de laboratorio y el uso de técricas radiolégicas si el caso ast lo
requiriere, con el fin de contar con un resultado mds acertado en el tratamiento del paciente.

Uno de los sistemas de dlagnéstico que sin lugar a dudas ha colaborado mds en el
desarrollo de la Medicina Veterinaria en éste ultimo siglo ha sido la radiologia. No obstante
cabe mencionar que actualmente se cuenta con una técriica radiolégica que se conoce con el
nombre de Neumoperitoneo, (Contraste negativo), que se basa en la examinacién de la
cavidad abdominal después de la introduccién de un medio de contraste (4ire, Oxigeno,
Didxido de Carbono u Oxido Nitroso), dentro del espacio peritoneal, con el propdsito de
incrementar un contraste subjetivo. (1,4,6y 9).

Fue en 1967 cuando inicialmente se manejé ésta técnica en cerdos en la Universidad
de Perm State, en Pennsylvania, a nivel experimental, obteniendo resultados muy positivos en
la visualizacién de érganos cuya demostracion no es posible en radiografias rutinarias. (1).

El principal problema en el examen radiogrdfico simple de la cavidad abdominal es la
identificacién y demostracion de un érgano en particular y su diferenciacién del resto de las
estructuras abdominales. Esto es dificil en las rediograflas simples debido a la insuficiencia
de tefido adiposo abdominal para proporcionar contraste, asi como algunos estados
Jfisiolégicos y patolégicos como:

- La  superposicién entre st de las estructuras ~ abdominales.
- Los movimientos respiratorios, que provocan borrosidad en el disparo de la radiografia.
- La acumulacién excesiva de fluido peritoneal

- La inexistencia de contrastes entre las distintas  estructrras. (1,2,3,58 y 10).



FEstos inconvenientes pueden reducirse con la utilizacion de la técnica del
Neumoperitoneo. )

El Neumoperitoneo es actualmente la técnica de eleccién para diagnosticar afecciones
del espacio peritoneal como lo son: Torsién gdstrica, obstruccibn intestinal, pancreatitis,
colitls, presencia de cuerpos extraflos (Agujas, alfileres, clavos), hernias, alteraciones del
tamaito hepdtico, esplenomegalia, torsidn esplémica, tumores pancredticos, neoplasias
primarias o metdstasis, nefritis, cdlculos en vias urinarias, cistitis, piometras, gestacién
ectopica y prostatitis, entre otras. (3,4,7,9y 10).

La técnica del Neumoperitoneo se basa en la insuflacién de la cavided abdominal, con
medio de contraste negativo, que deberd realizarse posterior a la asepsia del abdomen para
evitar una periltonitis consecuente. Para obtener un contraste adecuado se requerirdn de 200
a 1000 cc de aire, pero el vohumen de éste podrd ser aumentado hasta conseguir una
distensién abdominal moderada y apta para una clara visualizacion de los dérganos.
(Carlson. 1967).

El paciente deberd ser colocado en decubito dorsal para la ejecucion de la técnica, sin
embargo, Root en 1974 sostenia que el perro debia permanecer en recumbencia lateral para
permitlr una mejor respiracién y circulacidon pulmonar. De no haber fluidos peritoneales
presentes, se procederd a la insercién de la aguja aproximadamente a un centimetro lateral
al ombligo con precaucién de no perforar ningin 6rgano; segin Barrett 1975, la aguja
deberd hacer un dngulo de 70-90° al plano sagital del abdomen.

Se introducird el aire en forma lenta y se recomienda llevar un control de la
respiracién, asi como de no exceder el volumen de gire insuflado, ya que de ser excesivo, se
podrd provocar una ruptura diafragmdtica. (Roenigk 1971). (1,2y 11).

En el caso de que surja por error una insuflacién extra peritoneal, que serd
observada mediants una distension de la pared abdominal en forma asimétrica, simplemente
se deberd extraer la aguja y re-insertarla nuevomente. La perforacién de una viscera e
introduccién de aire en la misma, puede darnos una imagen errdnea la cual puede semejarse
al lleo paralitica. (2y 5).

El paso a seguir serd la toma de la placa radiogrdfica la cual podrd ser ¢n
proyeccién latero-lateral o ventro-dorsal, siendo éstas las mds comunes, aungue de ser
necesario, se podrd utilizar la toma dorso-ventral en casos donde estén involucradas
estructuras de la parte dorsal del abdomen. La interpretacién de la radiografia con
Neumoperitoneo serd la misma que para las radiografias abdominales simples. (1).



E!l aire insuflado se absorbe en 2-3 semanas y el timpanismo por percusisn
desaparece a los 8-10 dlas. Con el fin de dismiruir el tiempo de reabsorcidn, se podrd
extraer parte del aire. (11).

VENTAJAS DEL USO DEL NEUMOPERITONEO EN PERROS

*. Si bien es cierto que existen otras técnicas de apoyo radioldgico para la deteccion
de problemas en la cavidad abdominal, como son la Angiografia, Portografia,
Colecistografia, Colangiografia, etc., también es clerto que los costos de las mismas superan
en altos porcentafes al Neumaoperitoneo, ast como en tiempo.

*. Su prondstico es satisfactorio, ya que proporciona una mayor visualizacién de las
estructuras de la cavidad abdominal y sus riesgos son escasos.

*. En comparacidn con otras técnicas, el Neumoperitoneo provoca un menor trauma
al paciente.

*. La recuperacion del paciente es rdpida y satisfactoria, ya que el Neumoperitoneo
con un gas adecuado es bien tolerado.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Ante la gran importancia que representan las diferentes patologias de la cavidad
abdominal en la clinica de pequefas especies, surge en el Médico Veterinario Zootecnista la
necesidad de tener mejores opciones para incrementar la calidad en el diagnéstico de
problemas abdominales en los perros. Dicha calidad puede lograrse mediante la técnica
requerida en el uso del Neumoperitoneo, la cual es de fdcil interpretacion radiolégica, ya
que permite una adecuada visualizacién de los érganos abdominales y que ademds es de un
bajo costo.




P

JUSTIFICACION

El Médico Veterinario Zootecnista dedicado a la clinica de pequeiias especies, se
enfrenta al diagnéstico de patologtas de la cavidad abdominal, siendo necesario que conozca
y maneje diversas técriicas diagnésticas para dicha problemdtica.

La interpretacién adecuada de una radiografla con estudio especial coma lo es el
Neumoperitongo, permitird evaluar y diagnosticar a los pacientes, posibilitando un
tratamiento adecuado y promta recuperacién en las patologias abdominales.



HIPOTESIS

Si con el uso de la radiografia simple abdominal para los casos clinico-patolbgicos,
normalmente se puede hacer una interpretacién radiolégica adecuada para poder llegar a
un diagnéstico final, es de considerar que con el uso del Neumoperitoneo como auxiliar en el
dlagndstico clinico de problemas en cavidad abdominal sea de gran ayuda.



OBJETIVOS

GENERAL

1.-Evaluar la técrica del Neumoperitonea en casos clinico-patolégicos abdominales
en el perro.
PARTICULAR

1.- Determinar los cambios radiol6gicos que se presentan en la radiografia simple y

en el Neumoperitoneo en algunas patologias abdominales.

2.- Evaluar comparativamente el diagnéstico presuncional en la clinica con el
resultado de la interpretacién del Neumoperitoneo. :



MATERIAL Y METODO

Parag la elaboracién de éste proyecto de lesis se procedié al estudio radiolégico de
10 perros con algunas patologias abdominales que llegaron de emergencia a Clinicas
Veterinarias particulares o a la Clinica de Pequefas Especies de la Divisién de Ciencias
Veterinarias del Centro Universitario de Clencias Blologicas y Agropecuarias. Se utilizé la
toma radiogrdfica stmple y la técnica del Neumoperitoneo a fin de observar los cambios de
imterpretacién radiologica, asi como la eficacia del Neumoperitoneo ante alteraciones de la
cavidad abdominal. ’

Se procedié a afeitar y desinfectar la piel de la zona donde se efectud la puncién
conyodo al 2.5 %. Se utilizé una jeringa de 50 ml con una valvula que permitié tomar aire
del exterior sin necesidad de extraer la jeringa de la aguja (Calibre 16,17,18 y 19, segiin el
casa) que fué introducida al paciente en la cavidad abdominal en un punto medio entre el
ombligo y el pubis a uno o dos traveses de dedo al lade de la linea alba.

Se procedid a la insuflacion del medio de contraste (dire) en forma lenia
Generalmente de 200 a 1000 cc de gas proporciona el contraste necesario para la mayoria
de las neumoperitoneografias, pero eso se adecué dependiendo del tamafio del perre, con
una dosis de 50 a 80 ml por kg. de peso corporal.

El sigulente paso fué la toma radiogrdfica con un equipo de Rayos X, pelicula
radiogrdfica de 10 x 12 pulgadas y chasis. La posicién del paciente y el mimero de
radiografias dependio del caso en cuestién.

Las proyecciones fueron tomadas en posicién ventro-dorsal y latero-lateral,
tomando en cuenta la impartancia de que el perro no se maviera durante la aplicacion del
medio de contraste para evitar la introduccién del mismo dentro de las visceras o perforar
algiin vaso interrumpiendo la circulaciény provocando un embolismo. (1,2,5,8y 11).



La interpretacion de la Neumoperitoneografia fué exactamente igual a la de una
radiografla abdeminal rutinaria, pero se debe tener cuidado de no confundir estructuras
normales, no cbservadas en las radiografias simples (Como por ejemplo, la Bursa ovdrica),
con anormalidades. (1y 2).

El trabajo de la toma radiogrdfica simple y del Neumaperitoneo se llevé a cabo en
la Seccién de Radiologta del Departamento de Medicina Veterinaria de la Divisién de
Clencias Veterinarias del C.U.C.BA.
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RESULTADOS

CASO#1: RAZA EDAD PESO SEXO
Pastor Alemdn 1 aflo, 6 meses 24 Kgs. Macho

HISTORIA CLINICA: Respiracién disnéica, anorexia, emaciacién, fatigacién,
debilidad palidéz, defecacion con dolor.

DIAGNOSTICG PRESUNTIVO: Neoplasia en abddmen.

INTERPRETACION RADIOLOGICA

RX SIMPLE. PROYECCION LATEROQ-LATERAL: En ésia se observa hacla
abdémen anterior gue no se distingue la silueta gdstrica, ni la silueta hepdtica dando
un cantraste muy radiopaco. Perfil esplénico, se vén sus bordes alargados tanto
craneal como caudal (Esplenomegalia). Ast mismo no se aprecian con detalle lax
visceras renales. Se observan pequefas porciones del inlesting delgado caonteniendo
gas. Al centro del abdémen se observa una masa irregular radiopaca compatible
cont una Neoplasia. No se aprecia la sikueta vesical.

RX. CON NEUMOPERITONEO
Se administré 450 ml de aire.

PROYECCION LATERO-LATERAL: Es posible apreciar con detlle el perfil

gdstrico con ligera presencia de gas. No es bien defirido el perfil hepdtico ya que
dd rodiodensidades muy difusas. La viscera esplénica se observa demasiado

aumentada de tamaiio (Hiperpldsico).
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La regién renal no es bien definida debido a las radiodensidades irregulares que se
observan en ésta zona. Igualmente el intestino no toma una definicién muy clara por
tanta radiodensidad en la cavidad. Se alcanza a apreciar la silueta de la vejiga
urinaria con paco contenido.

DIAGNOSTICO RADIOLOGICO: Tumor generalizado en érganos abdominales.

RESULTADO: Necropsia
Linfoma linfobldstico pleamérfico.
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CASO N 2: RAZA EDAD PESO SEXO
Boxer 8 aflos 20 Kgs. Hembra

HISTORIA CLINICA: Disnea marcada, los con flemas y sangre, linfoadenopatia
marcada, edema en las patas traseras, anorexia, debilided, postracién.
Alimentacién variada. Ninguna vacuna aplicada.

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: Tumor en cavidad abdominal y edema pulmonar.

INTERPRETACION RADIOLOGICA

RX. SIMPLE. PROYECCION LATERO-LATERAL: Se observa gue los perfiles
de los érganos de la cavidad abdominal, no son muy detallados debide a la
presencia de liquidos (Sangre, pus, agua), abservandose parte del perfil del bazo, el
contorng de las asas intestinales con gas en las mismas. No se pueden observar con
detalle las demds visceras coma san riflones y vejiga.

RX. CON NEUMOPERITONEO
Se administré 400 ml de daire.

PROYECCION LATERO-LATERAL: Denota el baze con un qumento en su
radiopacidad y en su tamaflo (Esplenomegalia). Debido a la densidad del mismo, se
imposibilita la observacién de los perfiles renales. El perfil hepdtico se vé muy
aumentado de tamano (Hepatomegalia). En la vejiga, de acuerdo con la densidad
que presenta es compatible a que ésta se encuentre plétora. Se observa gas en gran
parte del intestino delgado en su porcion posterior y parte del cdlon.
Incidentalmente se observa un cuerpo extraio metdlico.
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PROYECCION VENTRO-DORSAL: En higado se observa que el perfil de uno de
los lébulos del higado (Lateral derecho) se extiende hasta las vétrbras lumbares
(L3) compatible con hepatomegalia. El bazo igualmente agrandade provoca
desplemamiento del estémago caudalmente, no observdndose siluetas renales. Asi
mismo aparece el contorno de la vefiga, parcialmente tapada por el célont por la
presencia de gas.

DIAGNOSTICO RADIOLOGICQ: Hepatomegaliay Esplenomegalia.

RESULTAD®O: Necropsia

Hemotérax, necrosis pulmonar, hepatizacién pulmonar, hepatomegualia,
éspienomegalia, tumor en ganglios linfdticos.

"Septicemia por daho hepdtico y esplénico®.
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CASO#3: RAZA EDAD ' PESO SEXO
Collie 8 aflos 25 Kgs. Hembra.

HISTORIA CLINICA: Véntitos (7 veces en un dia), anorexia durante 8 dias,
depresion, debilidad, exceso de exudados vaginales con presencia de sangre, no
habia tenido cachorros y presenté su ultima celo 5 meses previos a los sintomas.

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: Se sospeché de piometra.

INTERPRETACIGN RADIGLOGICA

RX. SIMPLE. PROYECCION LATERO-LATERAL: Se vé el iitero ocupado con
densidad radicpaca que hace suponer presencia de liquidos (Pus o sangre). La
silueta de la vejiga con poco contenido de orina. El perfil del bazo con ubicacién y
contorno aparentemente normales. Con poco gas en intestino delgado. El gas que
se observa en la parte ventral de la cavidod hace suponer la presencia de aire en
iitero.

RX CON NEUMOPERITONEO
Se administré 350 ml. de aire.

PROYECCION LATERO-LATERAL: En la sospecha de gas en itero, ya con el
estudio se observa que es negativo y que se debe a gque es un asa intestinal. Las
lineas radiokicidas que se observan entre un cuerno y otro, lleno de Hquido, se debe
a la sobreposicién entre si. Ademds se observa enteritis con poco gas en intestino
delgado en drea renal.
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PROYECCION VENTRO-DORSAL: Se vé que la vejiga estd desplazada
ligeramente pudiendo ser provocado por la distensién del iitero. Se aprecian los
cuernos uterinos en toda su extensién con una densidod radiopaca lo que supone que

contengan liquido; no observdndose con detalle mds visceras.
\

DIAGNOSTICO RADIOLOGICO: Piometra.

RESULTADO: Tratamiento Quinirgico.
* Piometra ".
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CASO #3
RX. SIMPLE.
PROYECCION LATERO-LATERAL.
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CASO#3
RX. CON NEUMOPERITONEO
PROYECCION LATERQG-LATERAL.
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CASO#4:  RAZA EDAD PESO SEXO
Rott Wyller 7 meses 20 Kgs. Macho.

HISTORI4A CLINICA: Presenté 3 convulsiones, anorexia, pérdida de
ceardinacién. Varios dias sin defecar, no vémitos ni diarrea, debilidad, postracién,
anteriormente presenté principios de moguillo. El duefo asegura no darle huesos
en la alimentacién.

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: Se sospechd de tumor en cavidad abdominal

INTERPRETACION RADIOLOGICA

RX. SIMPLE. PROYECCION LATERO-LATERAL: Se observa en cavidad
abdominal la presencia de cuerpos extraftos en intestino, compatible con huesos.
Ademds observdndose en abdémen anterior una masa radiopaca que hace suponer
la presencia de un tumor; no siendo posible la identificacién del mismo.

RX CON NEUMOPERITONEQO
Se administrd 550 ml. de aire.

PROYECCION VENTRO-DORSAL: Se observan con mejor detalle los contornos
de los cuerpos extraflos que hacian suponer en la radiografia simple la presencia de
un "tumor”, los cuales estdn ubfcados en estémago, y algunos otros en diferentes
porciones del intestino con contenido de heces.

PROYECCION LATERO-LATERAL: En ésta se observa la aglomeracién de los
cuerpos extraftos (huesos) con sus contornos mds definidos, por lo que se descatra la
sospecha de tumor en cavidad y ademds por el peso de los mismos el estémago
dparece caildo ventralmente.
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Ademds se observan otros cuerpos extraios en intestino; asf como un megacdlon con
impactacién de heces y fragmentos de huesos. Se observa el contorno de la silueta
ranal derecha.

DIAGNOSTICO RADIOLOGICO: Presencia de cuerpos extrahos (Huesos) en
estémago e intestinos.

RESULTADO: Tratamiento Quirirgico. Extraccién de huesos en estémago e
intestine.
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CASO#S: RAZA EDAD PESO SEXO
French Poodle 6 meses 7 Kgs. Hembra.

HISTORIA CLINICA: Tenia 4 dias sin comer, ocasionalmente agua, depresién,
postracién, anorexia, dolor abdominal al caminar, deshidratacién, no habia diarrea.
Fué vacunada contra Parvo/corona y desparasitada a los 3 meses.

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: Se sospeché de intususcepcion o cuerpo extrafio.

INTERPRETACION RADIOLOGICA

RX. SIMPLE. PROYECCION LATERO-LATERAL: Se observa en intestino
contenido liquido y poca presencia de gas. Se puede apreciar el perfil del rifién
derecho aparentemente normal, no asi el perfil renal izquierdo. Se imposibilita la
visualizacién gdstrica debido a la presencia del higado sobrepussto al mismo.

RX. CON NEUMOPERITONEO
Se administré 300 ml de aire.

PROYECCION LATERO-LATERAL: Se aprecia el perfil gdstrico con poco gas y
engrosamiento de las paredes (Gastritis). La silueta hepdtica ya es mds definida
(APN), lo cual permitid verse el estémago. Ambos riflones se aprecian totalmente
ubicados y en situacién normal. El intestino nuevamente se vé con contenido liguido

y muy poco gas.
DIAGNOSTICO RADIOLOGICO: Ligera Gastritis.

RESULTADO: Mejoria del pactente.
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CASOH#G:  RAZA EDAD PESO SEXO
Ddimata 1 aflo, 6 meses 23 Kgs. Macho.

HISTORIA CLINICA: Temperatura de 38.8° C. Habia comido restos de comida de
navidad, con grasa y huesos. Tenla 4 dias sin comer, durante una semana sélo
quiso leche y pan (Poco), después inapetencia total, depresiénm, ojos irritados,
vémitos de saliva por 3 dias, diarrea (Poca), dolor a la palpacién abdominal Fué
tratado con Leche de Magnesia, Diovol (Antidcido), Penicilina, Primperdn
{Metroclopramide), dieta blanda, suero oral, Gatorade. Todo sin respuesta.

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: Se sospeché de una gastroenteritis por exceso de
grasa en el alimento.

INTERPRETACION RADIOLOGICA

RX. SIMPLE. PROYECCION LATERO-LATERAL: Se observa presencia de gas
en intestino grueso y ademds se aprecia poco definida la silueta esplénica. No
observdndose la silueta gastrica. Se visualiza una densidad que podrian ser l6bulos
hepdticos.

RX. CON NEUMOPERITONEO
Se administré 900 mlL de aire.

PROYECCION LATERO-LATERAL: Se aprecia en abdémen cranealmentz el
{6bulo hepdtico (Lateral derecho). Silueta renal derecha, no pudiéndose ver con
detalle el perfil renal izquierdo. Hacia el centro de la cavidad se observa gran parte
del intestino de apariencia normal En lo que coriclerne a intestino grueso, es ficil
distinguir el engrosamiento de la pared del mismo (Célon descendente), que se
traduce en una enteritis. En estémago aparece una pequefla porcién de gas y el
engrosamiento de su pared (Fundus), con gastritis. El bazo aparece aumentado de
tamanto (Esplenomegalia), ya que no aparece la forma habitual de éste.
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PROYECCION VENTROQ-DORSAL: En abdémen posterior se aprecla en gran
parte visceras intestinales y la presencia de pequeias parciones de gas en intestino
delgado y en lo que corresponde a célon descendente, ast como el engrosamiento de
éste ultimo (Enteritis).

DIAGNOSTICO RADIOLOGICO: Gastroenteritis y Esplenomegalla

RESULTADO: Tratamiento para gasroenteritis, respondiendo favorablemente.
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CASO#7:  RAZA EDAD PESO SEXO
Pug 9 aftos 8 Kgs. Hembra

HISTORIA CLINICA: Anorexia, depresion, ictericia, dolor en la regién del
abdémen posterior. Tenia 5 meses con el problema. Se le practicé Quimica
Sanguinea y Biometria Hemdtica, donde sobresale: Elevacién pronunciada de
Transaminasa glutdmica (645.0 U/L) y al mes en (1,299.0 U/L), Amilasa Pancredtica
(772.0 U/L), leucocitos (31,400 mm3), Neutrdfilos (86%). Se le recomends dieta
con KD Science Diet, sin resultado alguno. En la palpacién se nota endurecimiento
del abddémen posterior.

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: Hepatitis.

INTERPRETACION RADIOLOGICA

RX. SIMPLE. PROYECCION LATERO-LATERAL: Se aprecia la siluieta hepdtica
muy radiopaca, ademds una porcién pequefla mds radiopaca que el resto de la
misma que es compatible con un abceso hepdtico. Se observa la silueta renal
izquierda En el intestino grueso hay contenido de heces fecales y poco gas.
Ademds se aprecia parte del contorno de la vejiga urinaria con orina ligeramente

tapada por el intestino grueso.

RX. CON NEUMOPERITONEO
Se administré 250 ml de atre.

PROYECCION LATERO-LATERAL: Se observa que el contorno hepdtico es mds
definido tanto en sus lobulos (Ventral y Dorsal). Sigue apareciendo con un aumento
en la densidad, asi mismo la radiopacidad compatible con un abceso hepdtico; se
aprecta con mayor detalle la silueta renal izquierda.
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Las asas del intestino delgado se aprecian aparentemente normales aunque en
intestino grueso se vé el comtenido de heces fecales con gas, y con un ligero
desplazamiento ventral del mismo. Se vé el cantorno de la vejiga con mds claridad,
la cual se encuentra plérora.

PROYECCION VENTRO-DORSAL: Se ven dreas mds radiopacas en lo que
corresponde a la stlueta hepdtica, no pudiéndose observar la silueta gdstrica mi
renal, por lo cual es compatible con Hepatomegalia. Del lado izquierdo se observa
el perfil esplénico, con un ligero desplazamiento caudal El intestino grueso
permanece en sus porciones ascendente, trasverso y descendente con gas y heces
Jecales mds compactadas. La vejiga se observa en su porcién media hacia el fundus
con contentdo de orina.

DIAGNOSTICO RADIOLOGICO: Hepatomegalia

RESULTADO: Necropsia.
Hepatomegalia
Abcesos en higado.
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CASO #8: RAZA EDAD PESO SEXO
Pastor Alemdn 9 afos 24 Kgs. Macho.

HISTORIA CLINICA: Impactacién fecal, sangrado por el prepucio durante 3
meses y presencia de un abultamiento en el recto, a un lado, con evolucién de 15

dias.

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: Tumor venéreo en mucosa prepucial, saco anal
rato, o hernia perineal.

INTERPRETACION RADIOLOGICA

RX SIMPLE. PROYECCION LATERO-LATERAL: Se aprecia en abdémen
media y pasterior una masa abultada rodiopaca, que vd de la pélvis hasta casi
abdémen medio, ademds se observa el célon (Porcién rectal) con coprostasis.

RX. CON NEUMOPERITONEG
Se administré 300 ml. de aire.

PROYECCION LATERQ-LATERAL: Debido a que se cometis el error al aplicar
el aire tntraperitoneal, éste fud aplicado en el intestino, provecando que el estudio
no se pudiera realizar adecuadamente, sin embargo por el contraste que éste creé en
la radiografia, es mds visible la masa de gran volimen con densidad radiopaca, la
cual vd desde la pébvis hasta cerca del abddmen medio.

DIAGNOSTICO RADIOLOGICO: Hiperplasia prostdtica con coprostasis.



26

RESULTADO: Necropsia e Histopatolégico
1.- Hiperplasia Prostitica Severa.
2.- Tumor Venéreo Transmisible.
3.- Atrofia Esplénica Moderada.
4.- Enteritis Hemorrdgica Moderada a Severa.
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CASO#9: RAZA EDAD PESO SEXO
Maltés 8 aflos 9 kgs. Hembra.

o

HISTORIA CLINICA: Hematuria, oliguria, dificultad para orinar, seis afios atrds
Jué operada por célculos. Dolor al orinar, orinaba cada 15 minutes con mucho
esfuerzo y gotas de sangre.

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: Se sospeché de cdlculo vesical.

INTERPRETACION RADIOLOGICA

RX SIMPLE. PROYECCION VENTRO-DORSAL: Se observa la silueta del
estémago, no con buen detalle, vaclo y con presencia de gas, aprecidndose no con
mucho detalle la presencia de una masa radiopaca en la regién reral derecha
(Cuerpo extrailo). No pudiéndose distinguir con claridad la silueta renal izquierda.
Visceras sin contenido intestinal. En la regién de la vejiga se aprecia otra masa
radiopaca, compatible con urolitiasis.

PROYECCION LATERO-LATERAL: De nueva en ésta se aprecian las
radiopacidades compatibles con urolitiasis (En vejiga) y posible urolito en rifién
derecho. En intestino se vé presencia de gas sin contenido en el mismo.

RX CON NEUMOPERITONEO
Se administré 350 mi. de aire.

PROYECCION VENTRO-DORSAL: Se aprecia con mejor detalle la situeta
gdstrica al igual que su mucosa con una pequefla porcidn de gas, ast mismo el perfil
hepdtico y sus lébulos, aparentemente normales.
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En la regién renal derecha se aprecia con gran clarided un objeto radiopaco
{urolito), no obsevdndose con definicién el perfil renal. Se aprecia de nuevo con
bastante claridad la presencia del urolito en vejiga urinaria.

PROYECCION LATERO-LATERAL: Apreciamos nuevamente el perfil gdstrico; la
silueta hepdtica con su densidad aparentemente normal. En la regién renal derecha
se aprecia el objeto rediopaca compatible con urolito. La silueta renal izquierda se
aprecia con mds clarided. El urolito de la vejiga urinaria con ligero desplazamiento
caudal.

DIAGNOSTICO RADIOLOGICO: 1.- Urolitiasis en vejiga.
2.- Urolitiasis en riftén derecho.

RESULTADO: Tratamiento Quirurgico
1.- Extraccién de urolito en vejiga.
1.- Extraccién de urolito fragmentado en rifén derecho.
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CASO#10: RAZA EDAD ) PESO SEXO
French Poodle 10 aftos 8 Kgs. Hembra.

HISTORIA CLINICA: Nunca fué desparasitada, altmento casero, vomitos biliosos,
ictericia general muy marcada, orina amarilla a rofiza, inflamacién abdominal

antgrior, antecedentas da lactorrea y papil generalizad

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: Hépatitis con posible obstruccién de la vejiga y
colelitiasis.

INTERPRETACION RADIOLOGICA

RX. SIMPLE. PROYECCION VENTRO-DORSAL: Se aprecia en la region
hepdtica una gran masa radiopaca demasiado grande, la cual se extiende hasta la
regién renal en ambos lados (hepatomegalia). Aparentemente se observa la silueta
renal derecha. No observdndose la silueta gdstrica, ni esplénica. Visualizdndose
ademds visceras intestinales sin contenido y poco gas.

PROYECCION LATERO-LATERAL: Se aprecia en la region hepdtica una masa
radlopaca muy extensa que abarca hasta el piso del abdomen, con bordes muy
irregulares. No se alcanzan a visualizar los riflones.

RX. CON NEUMOPERITONEOQ
Se administré 320 ml de aire.

PROYECCION VENTRO-DORSAL: En esta se aprecian con mejor detalle los
contornos irregulares del perfil hepdtico, los cuales abarcan ambas regiones
renales, (Compatible con tumor Hepdtico), no pudiéndose visualizar estémago.
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En intestino delgado la presencia de gas, el cual se hace manifiesto por el contrase
de aire.

PROYECCION LATERO-LATERAL: Se visualizan los contornos irregulares del
higado que alcanzan la parte ventral del abdémen anterior, siendo compatible con
tumor hepdtico. Se puede observar el perfil del rifén izquierdo. No aparece la
silueta esplénica por la presencia de las densidades provacadas por el higado. La
presencia del gas que observamos en intestino delgado, se debié o la aplicaién
errénea del mismo.

DIAGNOSTICO RADIOLOGICO: Neoplasia Hepdtica.

RESULTADOS: Necropsia
Colangiocarcinoma moderadamete diferenclado con grado de invasién severo y
necrosis hepdtica.
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PROYECCION LATERO-LATERAL.
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DISCUSION

Los resultados obtenidos en éste trabajo denotan que al utilizar el
Neumaperitoneo como método de diagndstico clinico en patologias abdominales en
el perro podemos obtener una mejor imdgen que en las radiografias simples;
pudiéndose ver claramente en todos los casos evaluados, las informaciones
obtenidas en las radiografias simples seflalan imdgenes errémeas, ast como la
imposibilidad de considerar o reconocer anormalidedes en las estructuras de los
drganos, debido a la sobreposicién de los mismos y a la inexistencia de contrastes
entre las distintas estructuras.

A pesar de que los pacientes presentaron patologias, el uso del
Neumoperitoneo no agravé el estado de los mismos, y ademds de permitir un buen
dlagnéstico, se pudo ver que el aire introducido, se reabsorve de 2 a 3 semanas stn
complicacién alguna o efectos secundarios.

Como dificultad para llegar a un buen diagnéstico se tuvo, la aplicacién
inadecuada del aire, que al ser introducide al intestina dd la apariencia de un Ileo
paralitico como sucedis en los casos £ 8y # 10.

En el caso # 8 el aire introducido accidentalmente en intestino proporcioné
mayor contraste en la patologia que se diagnostico, debido al esparcimiento que éste
brinds al mismo érgano.

El caso # 10 presents shock provocado por Embolia Cardio-Pulmonar, al
introducir por accidente el aire en el torrente sanguineo, incidente gque
afortunadamente se resolvié de manera satisfactoria. 7

Es importante mencionar que el inico n'ésgo que existe con el uso del
Neumoperitoneo es la administracién endovenosa del mismo, pues al introducirlo
por via sanguinea se prm;ocar!a una embolia, causando un paro Cardio-
Respiratorio y muerte, por lo que al introducir la aguja en peritoneo debemos
asegurarnos de no estar en vena y entonces pasar a la introduccién del aire en
Jorma lenta.

En el caso # 3, se puncioné por error un cuerno uterino debido al gran
volimen que éste presentaba, el cual llegd a abarcar gran parte de la cavidad
abdominal, por su contenido purulento abundante, lo que indica que se debe tener
precaucién al introducir la aguja en abdémen, tomando en cuenta la condicién del
paciente.
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Es necesario sefalar que las dosis usadas en todos los casos evaluados
fuseron menores a las sugeridas en las literaturas, debido a que las patologias que
presentaban los pacientes no permitieron la introduccién de mayor cantidad de aire.
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CONCLUSIONES

El uso de la Técnica del Neumoperitoneo proporciona un amplio mdrgen de
diagndstico acertado en las patologias de los érganos de la cavidad abdominal
en comparacién con las Radiografias Simples Abdominales.

No existen contraindicactones en el uso de la técnica, ya que no produce efectos
secundarios, aiin permaneciendo ¢l aire en cavidad durante 2 a 3 semanas.

El costo de la técnica del Neumoperitoneo es bajo, por lo que se vuelve
accesible y prdctico para las personas de bajos recursos.

Es una herramienta util en el diagndstico radioldgico para el clinico que ejerce
la profesién en las pequeilas especies.

Es importante tener mucho cuidado al realizar la introduccién del aire, debido a
la posibilidad de provocar un shock por Embolia Cardio-Pulmonar, ast como la
puncion errénea de alguna viscera.
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