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Tecnicas de Imagen

= Radiografia
abdominal
= Radiografiassimples

= Radiografiasde
estudio de contraste

= Ultrasonido




Indicaciones

Vomito persistente
Dolor abdominal
Distension abdominal
Evaluacion de masas
Diarrea persistente
Ictericia

Tenesmo




Radiografias abdominales de rutina

= Lateralderecha
= VD

= DV no es aceptable
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ANATOMIA RADIOGRAFICA




Higado

» Lateralderecha
= Axis gastrico
= Paralelo alascostillas
perpendicularala
espina
= Dentro del arco costal

= De margenes afiladosy
triangular




Higado

= VD
= Dificil de evaluar

= Dentrodel arco costal
= Estomago
= Felino

= Ladoizquierdode la linea media




HEPATOMEGALIA




Hepatomegalia

= Generalizada
= Latderecha

= Desplazamiento caudal
del axis gastrico

= Extension mas alla del
arco costal

= Confrecuencialos
margenes se redondean




hepatomegalia

= Generalizada
= VD

= El estomago se desplaza
hacia caudal y haciala
izquierda.

= +/- desplazamiento
ventral del colon,
duodenoy rinon
derecho.










Hepatomegalia

= | ocalizada
= Lobulosizquierdos

= Mismos cambios que generalizada

= Lobulosderechos

= Posiciondel estomago puede estar normal en latoma
lateral

= Region piloricadesplazada caudalmentey haciala
izquierdaenlaVD

= Rinon derecho desplazado hacia caudal




Hepatomegalia localizada




Hepatomegalia

= Diagnostico diferencial

= generalizada
= Hiperadrenocorticismo
Congestionvascular
Administracion de drogas
Inflamacion
Neoplasia
Lipidosis hepatica
= Focal
= Neoplasia




Microhepatia

= |Lateral derecha

Axis gastrico localizado
cranealmente

Borde caudo-ventral del
higado hacia craneal del
arco costal.

VD

= Posicion craneal del
estomago

Incidental

= Conformacion




Microhepatia
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Cambios en la opacidad

= Aumento de |la opacidad

= Mineralizacion

= Arbol biliar
= Ramas

= Calculo biliar
= Solido

= Distrofia mineral
= neoplasia
= Absceso/grauloma




Cambios en la opacidad

= Disminucion dela opacidad

= Acumulo de gas

= Sistema biliar o portal
= Vesicula biliar
= Linear

= Absceso
= Amorfo

= Raro




Cambios en la opacidad




Vesicula biliar

= Normalmente no
visible

= Ocasionalmente visible
si esta agrandada

= Gatos
= Anorexia
= Vista lateral

= Masaabdominal craneal
derecha




Vesicula biliar

= Aumentode la
opacidad
= Calculo
= Sedimento mineral

= Pared mineralizada




Vesicula biliar

= Disminuciondela
opacidad

= enfisematosa




Bazo

= Porcion dorsal

= Porcionfija
= Cuerpoy porcion ventral

= Movible
= Aparienciaradiografica
variable
= Bordesangulares

afilados




Bazo: canino




Bazo: felino




Esplenomegalia

= Evaluaciondeltamano es subjetiva
= Relativoraza
= Relativo especies
= Administracionde drogas




Esplenomegalia

GENERALIZADA

Congestion
Hematopoyesis

extra medular hr_f_'ﬁ'*u

Neoplasia
Inflamacion




Esplenomegalia

FOCAL

= Hemangiosarcoma
= Hematoma

= Otrasneoplasias
= Abcesos




Esplenomegalia




Esplenomegalia







El pancreas

= Normalmenteno visible

= Muy ligado aestomagoy duodeno

Fig. Z. Feline Pancreas Anatomy

= Enfermedad pancreatica

= Puede notener cambios radiograficos

= Cambios se observan graciasalos
efectos en los érganosadyacentes




esophagus

lohulo
pancreatieo il - <
derercho
'flll . g es!'t-ﬁmmgﬁ
: Iflﬂ]lll]ﬂ]l:ﬂ]ll:l‘l!ﬁﬁl:ﬂ
izguierdo
duadenum
' colon
IransveTrso
ciego

lEll].ll]l

descendente




Pancreatitis

= VD
= Gasen el piloro y duodeno descendente

= Secundario aileus

= Impresion de la pared duodenal

= Ensanchamientodel angulo piloro-duodenal
= Normal <g90°.

= Aumento de la opacidad en el cuadrante
abdominal derecho

= Interpretacion cautelosa




Pancreatitis

= Lateralderecha
= Desplazamiento craneal de |la pared estomacal
caudal

= Revisarposiciondelcolon

* Perdida de | detalle abdominal local

* Mejor evaluacionenlaVD

= Efusion pleural




Pancreatitis




Masa pancreatica

= Engrosamientodel angulo
piloro-duodenal.

= Desplazamiento craneal dela
porcion media del estomago.

= +/-desplazamientodel rindn
derecho




El tracto gastrointestinal
Esofago

= Esofago
= Normalmente no
visible.
= Opacidaddebanda
linearde tejido blando

entre la aortay lavena
cava caudal.

= Pocacantidadde gas
presente.

= Cantidad aumenta con
sedacion/anestesia.




Cuerpo extrano




El tracto gastrointestinal
Esofago




El tracto gastrointestinal
Megaesofago

= Senalesradiograficas

= Signode la bandatraqueal
= Desviacionventralde latraqueay la base del corazon.




El tracto gastrointestinal
Megaesofago

= Signosradiograficos

= Visualizaciondel esofago caudal
al corazon.

= Bandas de tejido blando caudal al
torax.

= Mediastinocraneal ensanchado




El tracto gastrointestinal
Esofago

= Aumentode la
opacidad

= Generalizado

= Con frecuenciaingesta
dentro del eséfago
dilatado.

= Focal

= Ingesta dentro del esofago
dilatado.

= Cuerpo extrano




El tracto gastrointestinal
Esofago

= Masa esofageal
= Hernia hiatal
= Intususcepcion gastroesofagica.




El tracto gastrointestinal
Esofagrama

Indicaciones

= Anormalidad funcional
= Fluoroscopia

= Anormalidad mecanica

= Compresion extrinseca

= Confirmarel origende la
masa




El tracto gastrointestinal
Esofagrama

= Contraindicaciones

Evidenciade perforacion
esofagica

Obstruccion cronica con
un objetofiloso.

Megaesofago.

Granvolumen de fluido
oingesta




El tracto gastrointestinal
Esofagrama

= Agentes de contraste

= Sulfatode bario
= Liquido
= Pasta
= lodadosacuosos
* Nay diatrizoato meglumina
= lohexol




El tracto gastrointestinal
Esofagrama

= Procedimiento
= Radiografiassimples
= Administrarcontraste

= Tomal inmediatamente
LAT +/-VD o DV.

= Oblicuas pueden ser Utiles

= Puede ser que necesite
ser repetida varias
veces.




El tracto gastrointestinal
Esofagrama

= Evaluacionfluoroscopica
= Animal en decubito lateral.

= Administraragente de contraste.
= Liquido
= Paste
= Bario con comida

= Sequirvarios estados de la deglucion
elr]
= Faringeal
= Esofageal




El tracto gastrointestinal
Esofagrama

= Interpretacion

= Normal

= Lineasde pliegues
mucosalesen el esofago
colapsado

= Perro:lineal

= Gato:lineal craneal 2/3 y
seccional caudal 1/3.




Esofagrama gato




El tracto gastrointestinal
Esofagrama

= Anormalidades estructurales
Obstruccion deflujo

Lineasfuera de masas o cuerpos
extranos.

Hernia hiatal demostrada o
intususcepcion Gastroesofagica




El tracto gastrointestinal
Esofagrama

= Anormalidades
estructurales
= Ulceracionesofagica
= Diverticuloesofagicc

= Fistula bronquio-
esofagica




El tracto gastrointestinal
Esofagrama

= Anormalidades
funcionales
= Megaesofago
= Motilidad esofagica
alterada

= Reflujogastro-
esofagico.




Megaesofago




Intususcepcion gastroesofagica

= invaginacion de parte o de todo el estomago
por el cardias

= puede estar asociado a megaesofago

= Senales clinicas: vomito persistente, dolor
abdominal




Intususcepcion gastroesofagica

= SENALES RADIOGRAFICAS:

= masa radiopaca en el torax caudal
= dilatacion craneal del esofago

= estomago no se encuentra en el abdomen
= Examen contrastado:

= observa pliegues gastricos
= obstruccion total




Intususcepcion gastroesofagica




Intususcepcion gastroesofagica




Neoplasia

= Sonraras en perros y mas frecuentes en gatos

= Carcinomasde células escamosas
= Fibrosarcomas
= Senalesradiograficas:

= Masa radiopaca
= Examen contrastado:
= Defecto de llenado de la pared esofagica
= irreqularidad de la pared esofagica
= engrosamientode la pared esofagica




Neoplasia -‘




El tracto gastrointestinal
Estomago

» Localizado caudal al higado
= Contenido variable
= tamano variable

= <3 ancho espacio intercostal
= Formavariable




Estomago
Canino




Estomago
Felino




Estomago

= Contenidogastrico
= Ingestanormal +/- gas
= Vaciosihay vomito
= Contenidoanormal

= Gran cantidad de fluido
= Material mineral
= Material metalico




Estomago

= Cambiosen la posicion

= Desplazamiento por
organosadyacentes

= Desplazamiento gastrico




Estomago

= Cambiosen el tamano

= Dilatacion gastrica




Estomago

= Cambiosenlaforma
= Distensioncronica

= Engrosamientodela
pared

* Interpretacion cautelosa




Intestino delgado

= Sedistribuye atraves del
abdomen medio.

= Lateral, predominantemente
ventral

= VD, predominantemente
derecha

= Duodeno esel Unico
segmento identificable




Intestino delgado

= Estructurastubulares
con sobreposicion
multiple.
= Diametro < altura del
cuerpode L2
= Diametro<12mm




Intestino delgado

= Contenidointestinal

= @Gas
= Mayor a70% perros
= Mayor a30% gatos
= Aumento en la cantidad no siempre
esanormal

= Distribucion linear

= Opacidad porfluido

= Material granular

= Puede ser material de cuerpo
extrano




Intestino delgado

= Posicion
= Normalmentevariable

= Grasa en felino: abdomen medio
derecho

= Desplazamiento por otros 6rganos
= Cuerpo extrano linear




Intestino delgado

= |leus

= Radiograficamente no hay clara diferencia entre
las causas




Intestino delgado

= |[leusfuncional
(adinamico)

= Afectatodo el intestino
delgado

= Segmentosintestinales
estanen el limite
superior o un diametro
leve a ligeramente
distendido




Intestino delgado

= |leus mecanico
(obstructivo)
= Grandistencion

= Dependiendo del tiempo

= Tendenciaaser mas
focal

= Dependientedela
localizacionde la
obstruccion




Intestino grueso

= Ciego
= Formade comaen

perros

= Confrecuenciallenodegas
o material granular

= Formade conoen gatos

= Raramente visible




Intestino grueso

= Colon
= Ascendente
= Transverso
= Descendente




Intestino grueso

= Contenido
= Material granularopaco
= +/-material mineral

= Gas
= Fluido
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Intestino grueso

= Cambiosen la posicion

= Desplazamiento por
organos adyacentes
= Prostata
= Linfonodos sublumbares
agrandados
= Posicionventral cuando
esta lleno




Intestino grueso

= Tamano
= <15xlargodely
= Megacolon
= Obstruccion colodnica
= Acortamientodel canal
pelvico
= Acortamientoluminal
= Idiopatico




Intestino grueso

= Cambiosen la forma
= Compresion por organos adyacentes

= Engrosamiento de |la pared
* Interprete con cautela




Intestino grueso

= Estudios de contraste

= Evaluar por obstruccion
= Cuerpo extrano

= Masa

= Evaluarla paredintestinal
= Enfermedadesinfiltrativas

= Evaluarla motilidad gastrointestinal




Estudios de contraste

= Contraindicaciones

= Obstruccionobvia

= Sospechade perforacion
= lodados acuosos




Estudios de contraste

= Agentes de contraste
= Negativos
= Aire
= Positivos

= Sulfato de bario
= Dealta densidad: 100-250%
- Estudios de doble contraste
= De baja densidad: -30%
= Series gastrointestinales altas




Estudios de contraste

» |odados acuosos

= Hiperosmolar
= Gastrografia/renografia
= Higroscopicos
= Puede empeorarla deshidrataciony el desbalance electrolitico

= Se adhieren pobremente a la mucosa
= Poco detalle mucosal
= Pueden no demostrar perforaciones pequenas




Estudios de contraste

» |odados acuosos

= |so-osmolares
= lohexol
= Relativamente caros
= Aves, gatos, perros pequenos

= pocodetalle mucosal
= Efectode Halo
* Debediluirse conaguai:1 a1:3

= Permite evaluacion extremadamente rapida .




Estudios de contraste

= Gastrograma

= Contraste negativo
= Doble contraste
= Series
gastrointestinalesaltas
= Estudios colonicos
contrastados
= Contraste negativo
= Enemade bario




Estudios de contraste

= Principios generales
= Trasto debe estar vacio

= Rayos x de calidady bien posicionados
= Tomarradiografiassimples antes

= Dosis apropiada del agente
= Apropiado control del tiempo de la toma




Estudios de contraste

= Gastrograma
= Negativo
* Linea externa del cuerpo extrano
= Determina engrosamientode la pared
= Muestra la posicion gastrica
= Doble contraste

= Determinaengrosamientode la pared
= Evalua la superficie mucosal




Gastrograma

= Contraste negativo

= Pasaje por sondaoro
gastrica

= Administraraire

= Prevenir intento de
vomito (dificil)

= Lasradiografias muy

radiolUcidas se sospecha
de anomalias




Gastrograma

= Gastrograma

= Administrarbario
= 1-2mg/kg de alta densidad
= Administraraire

= Tomar radiografias




Dislocacion gastrica

hepatomegalia: caudalmente
atrofia hepatica: cranealmente
masa hepatica " D" : piloro caudal y para
“zq"
masa hepatica " Izg” : cuerpo y fundus caudal
y para "D”

= hernia diafragmatica : estdbmago para torax

= Aumento del pancreas: piloro medialmente




Dislocacion gastrica




Dislocacion gastrica




Dislocacion gastricg




Cuerpo extrano

= Senalesradiograficas:
= Imagen radiopaca

= Examen contrastado:
= faltadellenadoen el estomago




Cuerpo extrano




Cuerpo extrano




Gastritis

= Mejor diagnosticado por endoscopia

SENALES RADIOGRAFICAS:
Examen contrastado:
pared engrosada
estomago se vacia rapido(-30’)
ampliacion de los plieques gastricos
irreqularidad de los pliegues
contraste se torna floculado en contacto con
el muco




NELATACIOT ACTIVAY
HEMUPHHALLL

Gastritis




Ulceras gastricas

= SU Ocurrencia es rara

= normalmentelas pequenas son benignas

= Ulceras mayores son relacionadas con tumores
malignos (adenocarcinomasy linfosarcomas)

Senales Radiograficas:

= Puede ser observada alguna senal si estuviera
repleto de gases

Examen contrastado:

= existe unainterrupcion de los pliegues gastricos

= Proyeccionde la columna de contraste en el
sentido de la pared gastrica




Ulcera gastrica




Ulcera Gastrica




Obstruccion/estenosis pilorica

= Senales radiograficas:
atraso en el vaciamiento gastrico
estomago dilatado por gases / ingesta / fluido

C.E.

Examen contrastado:
v_ atraso en el vaciamiento
v animal con sospecha de espasmo

v estenosis de piloro - “ senal de hilo”




Estenosis pilorica




Estenosis pilorica




Estenosis pilorica




Neoplasia

= tumores mas comunes:

= Adenocarcinoma (perro)

= Linfosarcoma (gato)
= Son originarios mas en la curvatura menor
= vomitos frecuentes con sangre

Senales radiograficas:
v estdmago puede parecer normal
v masa radiopaca en el lumen
irregularidad y engrosamiento de la pared

Examen contrastado

pared gastrica ulcerada y engrosada
fallas de prellenado en el [umen (peduncular)
ausencia o distorcion de pliegues




Neoplasia




Neoplasia




Series gastrointestinales altas
|

= Utilidad

= Evaluar motilidad
normal

= Evaluarengrosamiento
de la pared

= Evaluar superficie
mucosal




Series gastrointestinales altas

= Sedacion
= Preferiblemente no
= Tratarde no alterar la motilidad intestinal
= Perros: acepromacina o,55-1,5 mg/kg IV/IM
= Gatos: diazepam-ketamina
= Jeringas separadas




Series gastrointestinales altas

= Procedimiento

= Administrarcontraste

= Bario30%
= 10ml/kg

* lodados hiperosmolares acuosos
= sml/kg no exceda
= 5o ml total

* lodadosiso-osmolaresacuosos
= Diluidos
= Perros/gatos: 2.0oml/kg
= Aves:1oml/kg




Series gastrointestinales altas

» Radiografias

= Inmediatamente
- VDyDV
= Latizquierday derecha
= Permite evaluar todas las areas del estomago

= Radiografias subsecuentes

* DVy Latderecha
= TambienVD




Series gastrointestinales altas

= Radiografiasinmediatas




Series gastrointestinales altas

Radiografias Inmediatas
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Series gastrointestinales altas

= Eltiempo depende del contraste utilizado
= Guiageneral
= Bario lodados

= 30 minutos 30 Min
= 60 min 6omin
= 9o Min

= 3 horas

= 5 horas

= 24 horas




Series gastrointestinales altas

= Elestudio se completa cuando el contraste
lega hasta el intestino grueso y queda muy
noco o nada de él en el estomago.
Parametros de motilidad

= Tiempo de vaciamiento gastrico
= Tiempo de transito intestino delgado




Tiempo de vaciamiento gastrico

Bario ~2.5 horas 1 hora (+/- 0.5)
lodado hiperosmolar acuoso 1-1.5 horas 30 minutos

lodado iso-osmolar acuoso 1 hora o menos 10-20 minutos




Tiempo de vaciamiento gastrico

= Retardado

= Volumen inadecuado de contraste administrado
Administracion de drogas
Estres y ansiedad
Comidaresidual en estomago
Obstruccion del flujo gastrico




Transito en intestino delgado

Bario 1.5-2 horas 45 minutos
lodado hiperosmolaracuoso 1 hora <1 hora

lodado iso-osmolaracuoso 1hora o menos 15-20 minutos




Transito en intestino delgado

= Retardado
= Inadecuado volumen de contraste administrado
= Administracion de drogas
= Estres y ansiedad
= Obstruccion
= Rapido
= Hiperperistalsis

= Usualmente causado porinflamacion




Interpretacion

= Principios generales
= Repetitividad

= Anormalidades puedenser el resultado de motilidad
normal

= Conocimiento delas variaciones anatomicasy lo
normal
= Plieguesrugosos
= Cadenade perlas
= Placas de peyer(pseudoulceras)




Interpretacion




Interpretacion

= Caracteristicasde la pared

= Engrosamiento

= Estomago<smm

= Intestino delgado <2-3mm
= Superficie mucosal

= Relativamentelisa

= Ligeramenteirregular esnormal




Normal
Inmediatamente

IMMEDIATE




Normal
15 minutos

15 MINUTES




1 HOUR




2 HOLIRS




Anormal
Distension




Anormal
Cuerpo extrano




Enteritis

= generalmente seguido de infestacion de
parasitos / bacterias

= SenalesRadiograficas:

= grancantidad de gases en asas/no dilatadas

= |Intestino lleno de contenido agua
= Examen contrastado

= pasajerapido del contraste
= espesamientode pared intestinal
= irregularidad de mucosa imagen




Enteritis
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Enteritis




Enteritis

{ 22




Anormal
Plicacion
floculacion de bario




Estudios de contraste colonicos

Determina posicion colonica
Evalua grosor de la pared y mucosa
Defectos de llenado (masas)
contraste negativo

= Aire

Contraste positivo

= Enemade bario




Enema de Bario




Colitis

= cuadro clinico de diarrea: cronica, aguda,
ulcerativay granulomatosa

= Colitis ulcerativa: mas comun en boxery
pastor aleman

» Senalesclinicas: tenesmo y diarrea con
sangre




Colitis

= Senales Radiograficas:

= simples puede ser normal

= Examen contrastado:
mucosa con aspecto cerrillado

irreqgularidad de mucosa y ulceracion de varios
tamanos

espesamiento de pared
dilatacion del colon
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Colitis




Intususcepcion

Invaginacion de una asa dentro de otra

Comun en animales jovenes y asociada a

enteritis,

Senalesc

parasitismo

inicas: vomito, dolor abdominal,

diarrea, masa abdominal

Ocurre mas en laregion ileo-ceco-colica

Puede llevar a una obstruccion parcial o total




Intususcepcion

= SENALES RADIOGRAFICAS:

= asas dilatadaspor gases/fluido anteriorala
obstruccion

= masa radiopaca mesogastrica
= Examen contrastado:

= contraste no finaliza (total) o pasa lento y heces
“senal de hilo” (parcial)

= contraste delimita una asa dentro de la otra
= falla de contraste en las asas




Intususcepcion

T CONGESTION DE
VASCULATURA
MESENTERICA




Intususcepcion




Intususcepcion




Intususcepcion




Neoplasia

= Ocurren mas en el tercio final del colon

= Senalesclinicos: heces ¢/ sangre, diarreay
tenesmo

= Neoplasias primarias:
= adenocarcinoma
= Leiomiosarcoma
= |infosarcoma




Neoplasia

Senales Radiograficos:
obstruccion
retencion fecal
Estenosis
examen contrastado:
= neoplasia normalmente afecta apenas un lado del asa
= fallas de prellenado del lumen
= irregularidad de mucosasy ulceras
= pared engrosada




Neoplasia




Neoplasia




Neoplasia
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Alteraciones del peritoneo

= Aumento de la opacidad
= Gas peritoneal
= Hernia peritoneal




Aumento de la opacidad peritoneal

= Senalesradiograficas:

= Distension abdominal en presencia de liquido o
masa

= Radiopacidad depende del grado de efusion
peritoneal

= Dislocacion craneal del diafragma
= Dificultad de visualizacion de |a serosa




Abdomen normal




OBESIDAD




CACHORROS




EMANCIACION







MASA ESPLENICA







GAS

= Senales radiograficas

= Acumulo entre diafragma e higado
= Imagenes gaseosas afiladas o ovales.
= Superficiesde las serosas son mas evidentes










Serosa mas evidente




Hernia peritoneal
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Hernia diafragmatica

= Senalesradiograficas:

= Laimagenradiografica depende de los organos
herniados.

= Perdida de la visualizacion del borde
diafragmatico.

= Gaspuede serindicativo de organos del sistema
gastrointestinal.

= Organos solidos presentan opacidad agua en el
torax.
















Hernia peritoneo-pericardica

= Senales radiograficas
= Silueta cardiaca aumentada

= Asasintestinales pueden estar sobrepuestasa la
imagen cardiaca

= Enla peritoneografia se observa contraste en el
saco pericardico




Hernia peritoneo-pericardica




Hernia hiatal

ernia deslizante
ernia paraesofagica
ernia del estomago

Senales radiograficas:
= Radiopacidad enlaregion del esofago caudal










Hernia Inguinal

= Senales radiograficas
= Puede ocurrirruptura de la pared abdominal.

= Aumento de la radiopacidad en el lugarde la
hernia.

= Se puede visualizarasas intestinales
externamente a la cavidad.

= |a peritoneografia esindicada para la evaluacion
de lavejigay pared abdominal







Hernia perineal

= Senalesradiograficas:
= Aumento de tejidos blandos en la region perineal.

= Tecnicas contrastadas son indicadas para
evaluacion de organos herniados.







