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RESUMEN

Al perro se le considera como el meior amigo del hombre, y
conforme ha pasado el tiempo son mds las actividades que vienen
desarrollando juntos, por lo que la interdependencia se ha
tornado bdsica. Debido a esto, el hombre se ha preocupado por
brindarle una mejor atencidn al perro en lo que respecta a
alimentacién y atencién médica. El objetivo de este trabaijo es
demostrar la utilidad de wuna técnica radiogrdfica 1lamada
Pneumoperitoneo, la cual es un buen auxiliar en la clinica, ya
que ayuda a obtener un mejor diagndstico radiologico.

Se aplicd dicha técnica de pneumnperi:tuneo en 10 canideos
domésticos clinicamente sanos, en 108 mismos se hizd 1la
comparacién radiolédgica con 1la técnica normal. Los resultados
indicaron que 1la técnica de pneumoperitoneo incrementa la
informacidn clinica radioldgica abdominal y que, ademds, las
limitantes técnicas 1 tiempo de realizacion son poco
significativas. Se realizd una recopilacién videogradfica de la
técnica y de 1las radiografias, obteniendose asi un material
didActico de consulta. Es importante sefialar que al revisar la
técnica y realizar su procedimiento se debe tener extremo cuidado
en evitar la puncién de visceras al momento de aplicar el aire

que sirve como medio de contraste.



INTRODUCCION

El perro doméstico o canis familiaris, 1llamado asi por

Linneo, naturista sueco del siglo XVIIl, pertenece a la familia
de los canidos. Su estudio y entendimiento siempre ha sido de
importancia relevante para el hombre, ya que lo ha acompafado
durante mucho tiempo. E1 perro aparece en la sociedad humana en
Europa en la época intermedia entre el Paleolitico y el Neolitico
hace aproximadamente unos 15 mil afos. E1 perro ha participado en
todas las fases de la evolucién humana. El1 hombre lo eligio de
entre todos los animales para llevar a buen fin la mayoria de sus
empresas, y como muy justamente dice Alejandro Vialatte, "& gue
seria del hombre sin el perro ?; si el perro no fuera amigo del
hombre, el hombre se encontraria sin amigos."(3).

Conforme ha pasado el tiempo, las actividades conjuntas
entre el perro y el hombre se han estructurado de tal manera, que
la interdependencia se ha tornado basica. Toda elaocuente
participacion del perro en forma de simple compafiia o sirviendo
de elemento biolédgico para investigacién, o como receptiaculo de
manifestaciones de comportamiento del hombre, se ha reflejadao, en
una creciente responsabilidad del hombre por atender las
condiciones patoldgicas del perro, y es asi como también crecen
las condiciones clinicas para mantener su bienestar.

De todas las enfermedades gque puede padecer el perro, segun
la regitn anatdmica afectada, se pueden clasificar en los

siguientes grupos (2):
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l.- KInfeccidsas especiales: Moquillo, Parvovirosis,
Coronavirosis, Hepatitis viral, Leptospirosis, etc.
2.- Gineco-obstetras: Piomeéra, Endometritis, Abortos por
bloqueos hormonales'y nutricionales, entre otras.
3.—- Dermatolédgicas: - Dermatitis por contacto, Dermatomicdsis,
Ectoparasitosis y Piodermas generales.
4.—- Respiratorias: Neumonias, Colapso pulmonar por efecto
traumatico, Edema pulmonar y Hernia diafragmatica, entre otras.
5.— Cardiacas: Insuficiencia cardiaca congestiva y Valvulopatia
general.
5.~ Renales: Insuficiencia renal por infecciones, Hidronefrosis,
Pielonefritis, Urolitiasis y Cistitis.
6.~ Traumatologia y Ortopedia: Fracturas (principalmente fémur,
hamero, tibia, peroné, radio y cubito, pelvis) y Osteomielitis.
7.~ Oftalmoldgicas: Enucleaciones por traumatismo, protusién del
corpisculo clignotante y opacidad corneal, entre otras.
8.— Oncoldégicas: Sarcoma osteolitico y osteogénico, Fibrosarcoma
y Adenocmas.
?.- Gastrointestinales.- Gastritis, Esofagitis, Enteritis,
principalmente por condiciones alimenticias, parésitosis,
obstruccion intestinal, invaginacidén intestinal, coprostasis vy
prolapso rectal.

De todo este listado genérico de las enfermedades mas
importantes en el perro, es légico pensar que las que involucran

zona o espacio abdominal, son aquellas que tienen como comun
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denominador la bolsa peritoneal.

En la practica clinica veterinaria de pequefias especies,
aproximadamente un 25-30 % de los pacientes caninos de ingreso a
consulta son por problemas de cavidad abdﬁminal, de los cuales,
aproximadamente un 20 7% requieren de valoracion radioldgica para
obtener un diagndstico preciso.X

Cuando se revisa uﬁa radiografia de cavidad abdominal,
pueden existir varios factores responsables de una deficiente
visualizacion, o por lo menos, que ocasionen delimitacidn
inexacta del contorno de los érganos. Los principales motivos
son:

1.— La inexistencia de contraste entre las distintas estructuras,
todas ellas formadas por tejidos blandos.

2.—- La superposicidén entre si de tales estructuras.

3.—- La presencia de alimentos, heces y/o gases en el interior del
tracto gastrointesfinal.

4.- La existencia de fluidos libres en la cavidad
abdominal.(6,7,9,y10)

El estudio radiolégico simple, muestra sin duda, una gran .
informacién, si las manifestaciones patolégicas son elocuentes,
como Ileon paralitico, Hidronefrosis y Torsidn Gastrica, entre
otras, pero si el proceso indicativo de enfermedad es inicial o
difuso, como Tumores pancredticos o ésplegnomegalia con

adherencias, se requerird de un estudio especial radiolégico que

£ comunicacion personal MVZ clinicas de FMVZ U. de G.



ayude al aislamiento \' visualizacion - de los
Grganos.(1,2,3,4,6,7,8,7,10 y 11)

Uno de los métodos especiales se denumina PNEUMOPERITONEOD,
que consiste en 1llenar el abdomen de aire o gas (didéxido dé'
carbono, oxido nitroso u oxigeno). Estos medios radiolégicos
radioldcidos dilatan la cavidad abdominal y separan asi unos
¢6rganos de otros, y su caracteristica de contraste en 1la imégeﬁ

hacen mas notorio el conjunto de érganos.( 1,4,8 y 9).



PLANTEAMIENTO DEL FPROBLEMA

De las patologias del tracto gastrointestinal en perros, un
porcentaje elevado de las mismas ocupa una valoracién
radioldgica, existen diversas técnicas { como la de
pneumoperitoneo ) que pueden apoyar en la clinica para obtener un
diagnéstico mas preciso, sin embargo desafortunadamente no hay

suficiente informacidn o difusién de estas técnicas en el medio.



JUSTIFICACION

En la practica de la clinica de perros son muy utilizados
los Rayos X para poder obtener un buen diagnéstico. Hay técnicas
radioldgicas gque no representan ningun riesgo, que son econdmicas
Yy que no requieren de ningun equipo especial, una de estas
técnicas es el pneumoperitoneo.

8i esta técnica de Pneumoperitoneo tiene una mayor difusidn
y se logra dar a conocer mas sobre sus ventajas, los Médicos
Veterinarios dedicados a esta clinica podrian tener un‘ mayor
conacimiento de la misma y lograr con ello diagndsticos mas

precisos.

OHGKRA &t
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OBJET IVOS

GENERALES:
1.— Elaborar material didActico (videocassette) con las
im&genes radioldgicas antes y después de la aplicacidn del medio

de contraste, en perros domésticos clinicamente sanos.

PARTICULARES:

1.— Demostrar la utilidad del pneumoperitoneoc como auxiliar
diagnédstico en la clinica de pequefas especies-

2.~Conocer las limitantes técnicas, los tiempos, costos e
imidgenes que se obtienen con 1la técnica del pneumoperitoneo,

comparativamente con una radiografia normal.



MATERIAL Y METODO

En el presente trabajo se estudiaron 10 perros clinicamente
sanos, de diferente edad,raza,sexo y peso, a los cuales; se les
-tomarnn placas radiograficas sin ;edio de contraste en las
proyecciones laterolateral y ventrodorsal; después se procedid a
tomar las placas en las mismas proyecciones con la técnica de
pneumoperitoneo, la cual inicia con el rasurado y desinfecciédn en
la linea alba postumbilical para después, por puncién, hacer la.
introduccidn del medio de contraste (aire) con una aguja de
calibre 16 y una jeringa de 50 ml. La cantidad de aire que se
requiere es de 50 a 80 ml por Kg de peso corporal.(1)

El equipo utilizado fué un aparato de Rayos X marca General
Electric mod. RAI-X TOP, chasis y pelicula radiografica.

Cada perro examinado se considerd como un caso particular y
por consiguiente, en cada uno sé describen las especificaciones
de aplicacion de 1la técnica, se documentaron las imAgenes
radiograficas, y se elabord un video sobre el desarrollo practico

de la técnica.



RESUL TADOS

Las radiografias obtenidas de cada perro, revelan una gran
diferencia entre las manejadas con medio de contraste y las
normales. La sola presencia de aire en cavidad abdominal denota
una marcada acentuacién de los contornos y limites organicos. La
interpretacion radiogrdfica de cada una de las tomas (placas), en

individual y comparativa lo demuestra:

CASD 1: Perro criollo, hembra, afo y medio de edad aprox.,
clinicamente sano, &6 Kg de peso, espesores VD 10 cm y LL 12 cm,
calibracidn del aparato: 460 Kv, 15 Ma y 4/10 de seg., 300 ml.
aire. '

Las radiografias con medio de contraste, denotan una mejor
visualizacidn de rifiones, colon y limite peritoneal. Acentia el

contorno del intestino delgado y del intestino grueso.

Caso 2: Perro cr;inllo, hembra, 2 afos aprox. de edad,
clinicamente sano, 7 Kg de peso, espesores VD 10 cm. y LL 13 cm.;
calibracitin del aparato 60 Kv., 15 Ma. y 4/10 de seg., 300ml. de
aire intraperitoneal.

Las radiografias ‘con medio de contraste, manifiestan una
ligera acentuacidén de intestinos y rifiones. Los perfiles de
6rganos. son ligeramente mas notorios con el pneumoperitoneo,
posiblemente debido a que fué insuficiente la cantidad usada del

medio de contraste.
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Caso 3: Perro criollo, 4 afios aprox. de edad, clinicamente sano,

9 Kg de peso; espesores VD 10 cm. y LL 12 cm.; ca;ibracian 65
Kv., 17 Ma. y 4/10 seg.; 450 ml. de aire intraperitoneal.

Las radiagrafias con medio de contraste demuestran mas.

notoriedad en los perfiles del intestino grueso y del intestino

delgado. Aparece marcado €1 limite peritoneal y los rifiones. Se

aprecia hepatomegalia.

Caso 4: Perro criollo, macho, 4 arnos aprox. de edad, clinicamente
sano, 9.9 Kg de peso, espesores VD 11 cm. y LL 13 cm.j
calibracién 435 Kv. 153 Ma y 4/10 seg.; 450 ml de aire
intraperitoneal.

Se aprecia mas notoriedad de drganos y perfiles peritoneales

en las radiografias con medio de contraste.

Caso 35: Perro criollo, macho, 3 afos aprx. de edad, clinicamente
sano, 4 Kg de peso, espesores VD 6 cm. y LL 8 cm.; calibracidn,
60 Kv, 13 Ma. y 4/10 seqg.3 300 al. de aire intraperitoneal.

Las radiografias con medio de contraste muestran una
acentuacién de los perfiles de intestino delgado y gruesa, ademas
de perfil peritoneal. Los rifiones y la vejiga se aprecian con

claridad.Ver fig. 1 y fig. 2

OHOHR &
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Caso 6: Perro criollo, 3 afos aprox. edad, APN clinicamente, 8 Kg

de peso, espesores VD 9 cm. y LL 10 cm.3 calibracion &0 Kv, 19
Ma., 4/10 seg.; 550 ml. de aire intraperitoneal.

Como en las demds radiografias con medio de contraste, se

aprecian mejor los perfiles intestinales y peritoneales, asi como

las rifiones .

Caso 7: Perro criollo, & afios aprox. edad, clinicamente sano,
7.9 Kg de pesa, espesores VD 9 cm. y LL 10 cm.; calibracion 65
KV., 15 Ma., y 4/10 de seg.; 500 ml. de aire intraperitoneal.

En las radiografias con medio de contraste se visualizan coﬁ

mas notoriedad los contornos de los érganos.

Caso B8: Perro criollo, macho, 4 afos aprox. de edad, clinicamente
sano, espesores VD 9 cm., y LL 11.5 cm.; calibracién 60 Kv., 13
Ma. y 4/10 de seg.; 500 ml. de aire intraperitoneal.

Los rifiones, intestinos y vejiga aparecen con mis
notoriedad en las radiografias con medio de contraste, el perfil
beritoneal se marca. Es importante sefialar que el colon aparece

vacio.

Caso 9: Perro criollo, macho, 8 aRos de edad aprox., clinicamente
sano, & Kg. de peso, espesores VD 7 cm. y LL 8.5 cm.; calibracion

&0 Kv., 13 Ma. y 4/10 de seg.; 450 ml. de aire intraperitoneal.
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En este caso, accidentalmente se aplicd el aire en la luz
intestinal. Las imagenes que se observan son semejantes a las del

ileo—paralitico, que es un proceso patoldgico. Ver fig. 3

Caso 10: Perro criollo, hembra, 5 afios aprox. edad, clinicamente
sano, 7 Kg. de peso, espesores VD B cm. y LL 10 com.; calibracion
635 KV., 15 Ma. ,4/10 seg.; 3500 ml. de aire intraperitoneal.

La notoriedad de 1los perfiles de intestinos, rifiones vy
peritongo son claros en las radiografias con pneumoperitonec. Los
contornos contrastados con el obscurao, generado por el aire en

abdomen, provaocan mds notoriedad de los 6rganos.



. ) " Fig. 1. Sin pneumoperitoneo



Fig. 2.

Con pneumoperitoneo
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Tabla de constantes utilizadas

16

Caso| Kv|Ma| Tiempo| Espesor (cm.)] Aire (ml.) | Peso

(seg.) | VD LL | intraperit.| (Kg.)
1 60|15 4/10 | 10 12 300 6
2 |60 |15| 410 | 10 13 300 7
3 65 17] 4/10 | 10 12 450 9
4 |65 |15 4/10 | 11 13 450 8.5
5 |80 15| 4/10 | 08 08 300 4
8 |60 |15 ] 4/10 | 08 10 550 8
7 |65{15| 410 | 09 10 500 7.5
8 |60 |156] 4/10 | 08 11.5 500 8
9 |60 15| 4/10 | 07 08.5 450 [
10 |65 |15 | 4/10 | 08 10 500 7

Kv.= Kilovoltaje

Ma.=z Miliamperaje

VD.= Ventrodorsal

LL.= Laterolateral
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En cuanto las variantes del método normal contra el
pneumoperitoneo, con respecto al tiempo de realizac;dn, son
significativamente pocas. Los 3 0o 4 aminutos que se utilizan en la
aplicacién del medio de contraste, se compensan con creces cuando
se obtiene una mejor informacién clinica en las radiografias.

En cuanto a costos, al ;tiliiar la técnica repercute un
poco, ya que se tienen que tomar dos placas sin y otras dos con
aire., para de esta forma tener un media de comparacion.

Imagenoldgicamente hablando de una radiografia de abdomen,
se encuentra una gran diferenciacidn de informacian valiosa.
Ahora bien, con la teécnica de Pneumogperitoneo aunque las érganos‘
sufren cierta deformacion al aplicar el aire
(intraabdominalmente), la apérician de detalles comoc contorno,
tamafio, cierta relacién de voldmen, son de valor clinico
interpretativo importante. Los contornos de log organos grandes
como higado, bazo y estomago, entre otros, se ﬁanifiastan con
mucha claridad, dando asi la posibilidad de diagnosticar

cualquier efecto patolégico posible.
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CONCLUSIONES

1.~ Las radiografias de abdamen, obtenidas aediante 1la
técnica de pneumoperitoneo, peraiten un mayor rango de
vilunliiﬁcion de los organos, que las de una técnica norasal.

2.~ No existen limitantes teécnicas o de costos para la
aplicacién del pneumoperitoneo, ya que se puede reslizar con el

mismo squipo necesario para la técnica normal.
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