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RESUMEN

En este articulo se describen las imagenes
ecogrificas de los 6rganos abdominales y
algunas de las patologias que, con mayor

frecuencia, se detectan ecogrificamente en la
clinica de pequefios animales.
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ABSTRACT
This paper describes the normal ultrasonographic
images of the abdominal organs as well as the most

common encountered abnormal findings in small
antmal practice.
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INTRODUCCION

Para realizar un examen ecografico del abdomen
se puede comenzar por cualquier 4rea, siempre que
se evaitien todos los érganos. Es, sin embargo, re-
comendable normalizar el proceso. Hay autores®
que comienzan el examen por el abdomen craneal
evaluando el higado; otros'® comienzan por el
abdomen caudal con vejiga. El procedimiento que
vamos a seguir es de caudal a craneal, valorando
en primer lugar la vejiga, a continuacién, si es ma-
cho, la prostata; si es hembra el aparato genital
femenino. Después rifién izquierdo, para pasar des-
pués a bazo, estdmago, higado y rifién derecho.
Por altimo, se explora la zona central del abdo-
men.

VEJIGA DE LA ORINA

Para valorar ecogrificamente la vejiga, es nece-
sario que esté moderadamente distendida. En este
caso se observa como una estructura anecogénica
con forma redondeada o de pera y con una fina
pared ecogénica (Fig. 1). La pared vencral suele ser
dificil de valorar porque se producen reverberacio-
nes entre la piel y el transductor® *®). A veces el
colon presiona la vejiga y distorsiona su contorno,
pudiendo ser confundido con una masa intramu-
ral®. Como ademis el gas colénico produce som-
bra acfistica, en ocasiones puede parecer que sc tra-
ta de un cilculo®.

Las alteraciones que se pueden detectar ecogri-
ficamente son calculos, masas y lesiones inflama-
torias de la pared.

— Céa@leulos: Aparecen en la imagen como una
0 mis estructuras hiperecogénicas en la zona de-
clive que migran segin la posicién del animal y
que generan una sombra aciistica independiente-
mente de su contenido mineral® ?* (Fig. 2).

— Cistitis: Se observa un aumento del grosor,
focal o difuso, de la pared. Es importante recor-
dar que si la vejiga contiene escasa cantidad de ori-
na, la pared aparece mas engrosada‘ ).

— Masas: Sean codgulos o neoplasias no gene-
ran sombra acistica®. Generalmente presentan
una forma irregular. Los coagulos, a no ser que es-
tén adheridos a la pared, se pueden diferenciar de
las neoplasias por migrar al cambiar la posicién
del animal®.
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PROSTATA

La valoracién ecogrifica de la prostata se ve fa-
vorecida si la vejiga de la orina estd distendida, ya
que en este caso la glandula se desplaza craneal-
mente™. La préstata normal presenta una forma
redondeada o de pera y transversalmente es bilo-
bulada. Su ecogenicidad es homogénea y de gra-
no grueso. Su volumen varfa segiin el tamafo y
la edad del animal. La uretra prostitica general-
mente no es visible!".

— Hipertrofia prostitica benigna: Es un hallaz-
go frecuente en los perros adultos™. La prostata
aparece simétricamente aumentada de tamaio, asi
como el parénquima homogéneo pero hipereco-
génico con tespecto a lo normal™.

— Quisres intraprostaticos: En estos casos la
glindula también suele aparecer hipertrofiada, con
un parénquima hiperecogénico, pero presentan-
do areas anecogénicas de paredes finas y bien de-
finidas que representan los quistes intraprostiti-
cos'® (Fig. 3). Si estas dreas son de menos de 1
cm de didmetro no suelen tener significacion cli-
nica, ya que probablemente representan acumu-
laciones de secreciones prostiticas®),

— Prostatitis aguda: La ptostata aparece aumen-
tada de tamafio, con una disminucion generaliza-
da de la ecogenicidad y focos irregulares hipoeco-
génicos que se pueden corresponder con zonas de
hemorragia, necrosis o de formacién de absceso'".

— Prostatitis cronica: Se produce un aumento
de la ecogenicidad, con zonas hiperecogénicas irre-
gularmente distribuidas por el parénquima que
suelen representar areas de fibrosis. El tamafio de
la glandula es variable y el contorno es frecuente-
mente irregular’®.

— Absceso prostatico: En estos casos se suele ob-
servar un aumento de tamadno de la glindula, un
parénquima hiperecogénico y un contorno asimé-
trico. El drea cavitaria que representa el absceso
es hipo o anecogénica, alcanzando generalmente
un tamafio superior a 1,5-2 em% '?)| y pudiendo
presentar tabicaciones internas. Esta imagen tam-
bién puede aparecer en caso de hematomas o de
quistes hematicos™. El contenido del absceso
presentard una ecogenicidad dependiente de la vis-
cosidad y de la celularidad del fluidot®3.

— Neoplasia prostatica: La imagen ecogrifica no
es diferenciable de la de prostatitis cronica®® 1™ 12),
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Aparecen mialtiples dreas irregulares hiperecogé-
nicas. Pueden asociarse pequedios focos hipereco-
génicos con sombra acdstica, que representan zo-
nas de calcificacién. Estas calcificaciones son mis
frecuentes en neoplasias que en prostatitis croni-
ca“' 10),

— Quistes paraprostaticos: Generalmente se ob-
servan como estructuras quisticas independientes
de la prostata, aunque en ocasiones es posible iden-
tificar una unién directa con la glindula“”. Los
quistes presentan un contenido anecogénico, pu-
diendo contener septos internos. La pared de los
quistes puede estar mineralizada, lo que se reco-
noce por la presencia de sombra aciisticalV.

UTERO Y OVARIOS

En condiciones normales es dificil visualizar el
ttero y los ovarios en pequefios animales. Por ello,
el que estas estructuras sean visibles, suele ser in-
dicativo de algiin proceso patolégico®. En ocasio-
nes, sin embargo, el cérvix queda representado
como una zona hipoecogénica dorsal a la vejiga
de la orina‘.

Utero

— Diagndsticos de gestacion: A partir de los
dias 20-26 de gestacidn, el Gitero aparece como una
estructura anecogénica en la que existe una zona
hiperecogénica que se corresponde con la vesicula
embrionaria®® (Fig. 4). A medida que avanza la
gestacion se van reconociendo las distintas estruc-
turas fetales(® 7).

— Piometras: Aparecen ecograficamente como
estructuras tubulares anecogénicas que tepresen-
tan los cuernos uterinos llenos de material liqui-
do purulento (Fig. 5). Si hay endometritis asocia-
da, las paredes aparecen engrosadas e irregulares.
Las piémetras no son diferenciables ecograficamen-
te de cualquier otro proceso patolégico que de-
termine una ocupacion liquida del atero (hemé-
metras, hidrémetras, etc.)??),

Entre otros diagndsticos menos frecuentes cabe
sefialar los abscesos del mufién uterino, las neo-
plasias y las endometritis puras®®,
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Ovarios

Los ovarios son dificiles de identificar en peque-
fios animales, por lo que para determinar cualquier
patologia es conveniente localizar primero el rifion
ipsilateral y desplazar el transductor caudalmente
para explorar el area de localizacion del ovario®™.

— Quistes: Los quistes simples se observan como
estructuras redondeadas bien circunscritas de con-
tenido anecogénico y de paredes finas, que pro-
ducen refuerzo posterior (Fig. 6). En otros casos
pueden aparecer como estructuras irregulares ane-
cogénicas con finos septos internos”,

— Neoplasias: Generalmente aparecen como
masas de ecogenicidad mixta, es decir, con zonas
hipet, hipo y anecogénicas"? (Fig. 7).

RINONES

En condiciones normales, la corteza renal es hi-
poecogénica, pero es importante compararla con
el parénquima hepitico y esplénico para poder de-
terminar si existe un aumento o una disminucién
de la ecogenicidad™ ' 49, La corteza renal debe
ser ligeramente hipoecogénica con respecto al hi-
gado y marcadamente hipoecogénica con respec-
to al bazo. La médula renal es anecogénica y estd
dividida en secciones por septos ecogénicos. La pel-
vis renal contiene abundante tejido fibroso, por
lo que aparece hiperecogénica en la imagen, pu-
diendo generar una sombra acastica” (Fig. 8).

Generalmente es mis facil valorar el rifén iz-
quierdo debido a su situacién caudal y a que el
bazo puede actuar como «ventana aciistica», es de-
cir, que transmite bien los US, permitiendo por
tanto valorar estructuras situadas mis profunda-
mente. El rifién derecho puede ser dificil de valo-
rar, debido a su situacién craneal y a que frecuen-
temente estd rodeado por asas intestinales que con-
tienen gas'?).

Las patologias mas frecuentemente identifica-
das ecograficamente son:

— Ciélculos: Estructuras hiperecogénicas con
sombra aciistica que no debe confundirse con la
que produce la pelvis renal. Se pueden localizar
a nivel del parénquima renal, la pelvis y el uréter
proximal®. Aquellos cilculos localizados a nivel
de uréter distal son dificiles de valorar ecogrifica-
mente debido a la interposicién de gas intestinal.
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— Quustes: Pueden ser simples o maltiples, ob-
servindose estructuras redondeadas anecogénicas
que producen refuerzo posterior®?). En el caso de
los rifiones poliquisticos apenas se reconoce parén-
quima renal normal, por lo que el rifion aparece
en la imagen como una masa ovalada formada por
estructuras redondeadas anecogénicas de tamaifio
variable que representan los quistes”) (Fig. 9).

— Hidronefrosis: La imagen dependera de lo
avanzado del proceso. Asi, en las primeras fases
se aprecia un uréter distendido, posteriormente
una dilatacion de la pelvis, pudiendo llegar a ob-
servarse en casos muy avanzados que el rinén ha
quedado convertido en una estructura anecogéni-
ca rodeada por una fina cdpsula ecogénica®®
(Fig. 10).

— Infartos: Cuando son recientes, aparecen
como focos hipoecogénicos en forma de cufia que
pueden deformar ligeramente el contorno renal.
Con el tiempo se vuelven hiperecogénicos debido
a fendémenos de fibrosis™ %.

— Neoplasias: No presentan un patrén ecogri-
fico especifico. Suclen ser diagnosticadas en un es-
tado’avanzado y a menudo no se observa parén-
quima renal sano®" *. Las metdstasis suelen apa-
recer como zonas focales de ecogenicidad distinta
al parénquima que las rodea.

— Patologias renales difusas: Suelen ser difici-
les de valorar. Sin embargo, en muchas enferme-
dades renales crénicas, independientemente de su
etiologia, suele haber fibrosis intersticial, apare-
ciendo la corteza renal mis ecogénica de lo nor-
mal, lo que se puede demostrar comparando su
ecogenicidad con la del higado y el bazo! 29. Las
patologias renales agudas generalmente no pro-
ducen una alteracién de la imagen ecogrifica®.

BAZO

El parénquima esplénico es homogéneo, fina-
mente granular e hiperecogénico con respecto a
rifién e higado. Las venas esplénicas y sus ramas
son identificables a nivel del hilio (Fig. 11).

— Esplenomegalia: Debido a que la situacién
y el tamarfio del bazo son telativamente variables
en funcién de las razas y los individuos, la esple-
nomegalia debe determinarse valorando el grosor

156

Ecografia abdominal en pequefios animales.

esplénicot™, Si el aumento de tamafio se produ-
ce junto con una disminucién difusa de la ecoge-
nicidad, se puede deber a una congestiéon activa
o pasiva del 6rgano o a algunos tipos de linfosar-
comas(lz, 38, 49]_

— Hematomas: Independientemente de su lo-
calizacién, la imagen ecogrifica de los hematomas
varia segiin su grado de evolucién. La sangre re-
cién coagulada es ecogénica debido a la fibrina y
los glébulos rojos. Con el tiempo, el codgulo se
hace hipoecogénico. Los hematomas antiguos sue-
len presentar ecogenicidad mixta®! >® (Fig. 12).

— Rupitura esplénica: Generalmente no es po-
sible visualizar el punto de ruptura, y el diagnés-
tico tiene que basarse en signos secundarios como
pueden ser lesiones compatibles con hematomas
o presencia de liquido libre en cavidad perito-
nea](® 34,

— Neoplasias: Los tumores mis frecuentes a ni-
vel esplénico son los hemangiosarcomas y los lin-
fosarcomas™® %), Los hemangiosarcomas (Fig. 13)
presentan generalmente una ecogenicidad mixta
con dreas anecogénicas de tamaifio variable que re-
presentan zonas de necrosis, hematomas crdnicos
y cavernas llenas de sangre, asi como areas hipere-
cogénicas posiblemente debidas a zonas de fibro-
sis y de hematomas recientes del tumort®. La
imagen ecografica de un hemangiosarcoma es ge-
neralmente indiferenciable de la de un hemato-
ma'? 3%, Tos linfosarcomas suelen producir una
disminucién difusa de la ecogenicidad, con gra-
nulacién mis gruesa de lo normal, aunque en oca-
siones se observan multiples focos hipoecogénicos
distribuidos por todo el parénquima®” 4, Otros
tumores, como pueden ser los fibrosarcomnas y to-
dos los tumores metastisicos no presentan un pa-
tron ecogrifico que permita diferenciarlos de otras
necoplasias?®.

— Hiperplasia nodular benigna: Se observa en
animales adultos. Los nédulos pueden ser simples
o miltiples y suelen medir desde 0,1 hasta 5,0 cm
de didmetro. Generalmente no estin asociados con
signos clinicos. Suelen ser hipoecogénicos aunque
se han descrito otros patrones ecograficos. La ima-
gen ecogrifica no es especifica, siendo necesario
un estudio histolégico para poder diferenciar los
nédulos de neoplasias primarias o metastasicasiV.

— Infartos: La imagen ecogrifica es similar a la
de los infartos renales.
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HIGADO

El higado es uniformemente hipoecogénico y de
granulacién mis gruesa que la del bazo. Se pue-
de observar la vesicula biliar, la vena cava caudal,
las venas hepaticas y los vasos porta. Las arterias
y las vias biliares no son visibles en pequefios ani-
males®Y, Las venas porta se diferencian de las ve-
nas hepiticas por sus paredes ecogénicas®. La ve-
sicula biliar aparece en la imagen como una es-
tructura anecogénica redondeada u ovalada que
produce refuerzo posterior (Fig. 14).

Alteraciones de volumen, forma y contorno
hepaticos

Volumen

Las variaciones del tamaiio del higado se valo-
ran con mayor facilidad radiolégicamente #).

Forma y contorno

La cara visceral del higado se valora mejor cuan-
do existe liquido libre en cavidad abdominal®.
La cara diafragmatica es mis dificil de valorar por
la cantidad de artefactos que se producen a este
nivel. También aqui la interposicién de liquido li-
bre favorece su estudio®). Cuando se aprecia un
contorno nodular e irregular suele tratarse de neo-
plasias o de cirrosis hepaticas®® (Fig. 15).

Alteraciones focales del parénquima hepitico

— Neoplasias: Los tumores primarios pueden
ser tinicos, infiltrar el parénquima de forma difu-
sa o aparecer como focos o areas miltiples de ta-
mafio y de ecogenicidad variable®®* 3 (Fig. 16).
Las metistasis son con frecuencia miltiples, bien
delimitadas € hipoecogénicas o de ecogenicidad
mixta®!,

— Quistes: En ocasiones se detecta ecografica-
mente la presencia de quistes serosos que apare-
cen en la imagen como estructuras redondeadas
de pared fina y bien definida que producen re-
fuerzo posterior y sombra lateral.
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— Hiperplasia nodular benigna: La imagen, si-
milar a la descrita en el bazo, no es diferenciable
ecogrificamente de neoplasias primarias 0 metas-
tisicas, por lo que es necesario realizar un estudio
histolégico!.

Alteraciones difusas del parénquima hepatico

Para valorar la ecogenicidad difusa del higado
es necesario compararla con la del rifién y el bazo.

— Hiperecogenicidad difusa: Se observa en ca-
sos de degeneracién grasa y cirrosis, aunque en ésta
el parénquima no suele ser homogéneo, y el con-
torno es generalmente nodular®: 39,

— Hipoecogenicidad difusa: Aparece en casos
de congestidn hepitica venosa, asi como de linfo-
sarcomas, aunque este tipo de tumores pueden
también aparecer en la imagen como focos hipoe-
cogénicos distribuidos por el parénquima®®.

Alteraciones vasculares

Durante un examen ecogrifico se debe estudiar
el didmetro, el trayecto y la luz de los vasos hepa-
ticos:

— Digmerro: Cuando existe una congestion he-
patica venosa debido a una insuficiencia de cora-
zon derecho, se observa un aumento mis o me-
nos marcado del didmetro de las venas hepati-
cas®® (Fig. 17).

— Trayecto: El trayecto de los vasos puede es-
tar alterado por ejemplo por compresién de ma-
sas tumorales. En casos de persistencia del conducto
venoso es posible, en ocasiones, demostrar una co-
municacién entre la vena porta y la vena cava’).

— L#z: En algunos casos se puede detectar la
presencia de trombos.

Alteraciones del sistema biliar

— Obtruccién biliar: En fases iniciales se ob-
serva un aumento de didmetro del conducto cisti-
co (Fig. 18), dilatdndose en fases posteriores el con-
ducto biliar comiin, asi como el resto de las vias
biliares, que se diferencian de las venas hepaticas
por sus paredes ecogénicas y de las venas porta por
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Fig. 18. Dilatacion biliar. VB=vesicula biliar; CC=conducto cistico dilatado.
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su trayecto tortuoso®?. Es frecuente encontrar
ademis en estos casos un sedimento biliar ecogé-
nico en la zona declive de la vesicula biliar, aun-
que esto también se observa en casos de anorexia
prolongada sin que exista ningiin tipo de obstruc-
cidént?),

— Calenlos biliares: No son frecuentes en pe-
quefios animales, y se observan como estructuras
hiperecogénicas con sombra aciistica®".

— Pélipos: Apatecen en la imagen como estruc-
turas ecogénicas irregulares adheridas a la pared
que no producen sombra aciistica™.

TRACTO GASTROINTESTINAL

La presencia de gas en el tracto gastrointestinal
compromete seriamente la valoracion ecografica del
mismo y existen otros métodos diagndsticos, como
la radiologia simple o de contraste y la endosco-
pia, que permiten una evaluacién satisfactoria del
sistema digestivo®. Unicamente en aquellos tra-
mos donde el gas no impide su visualizacién, es
posible observar la luz como una zona hipereco-
génica, rodeada por una zona hipoecogénica, que
corresponde a la pared (Fig. 19). Utilizando un
transductor de alta frecuencia se pueden observar
las distintas capas de la pared gastrointestinal como
lineas alternativamente hiper e hipoecogénicas®?.
Ecogrificamente se puede valorar el peristaltismo
intestinal, asi como el grosor de la pared.

Entre las alteraciones visibles ecogrificamente
destacamos:

— Neoplasias: Pueden presentar un amplio es-
pectro de patrones ecograficos, aunque en gene-
ral, las neoplasias digestivas suelen diferenciarse
porque en el interior de la masa visible en la ima-
gen suele aparecer una zona hiperecogénica que
se corresponderia con gas en la luz del tramo afec-
tado(?6 36,

— Invaginaciones: Son caracteristicas ecografi-
camente. Se observan como lesiones formadas por
aros concéntricos alternativamente hiper e hipoe-
cogénicos que representan el conjunto de las ca-
pas de los tramos invaginados®¢ %)

PANCREAS

El pancreas es dificil de explorar ecograficamente
debido a su ecogenicidad (similar a la de la grasa
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mesentérica adyacente) y a su proximidad con es-
tomago y duodeno, que suelen impedir su visua-
lizacién por su contenido en gas™ *»). Si es iden-
tificado, aparece como una estructura de marge-
nes poco definidos e hiperecogénica con respecto
a la corteza renal y al higado.

— Pancreatitis aguda: En ocasiones es posible
observar la presencia de focos hipoecogénicos que
representan zonas de edema e inflamacion®® %),

— Pancreatitis cronica: Aparecen focos hipere-
cogénicos debido a fibrosis o calcificaciones™.

— Neoplasias: No presentan un patréon ecogra-
fico especifico y suelen ser diagnosticadas por su
localizacién, ya que es dificil confirmar ecografi-

camente una unidén con el parénquima pancreiti-
(1, 25)
co .

GLANDULAS ADRENALES

Las glandulas adrenales también son dificiles de
identificar ecograficamente debido a su pequeio
tamaifio y a que estin rodeadas por la grasa peri-
rrenal®). Aparecen como unas estructuras apla-
nadas hipoecogénicas situadas craneal y/o medial-
mente al polo craneal del riadn®.

Es posible observar neoplasias adrenales(®4-37.42)
aunque por lo general, incluso algunas de gran ta-
mafio suelen estar enmascaradas por gas intesti-
nal o por grasa perirrenal®.

GANGLIOS LINFATICOS

Los ganglios linfaticos normales no son visibles
ecogrificamente, pero si cuando existe un aumento
de tamafio considerable, por ejemplo en algunos
linfosarcomas™. Los ganglios aislados aparecen
como estructuras redondeadas uniformemente hi-
poecogénicas (Fig. 20). Cuando estan afecradas ca-
denas ganglionares completas, se observan masas
nodulares.

CAVIDAD PERITONEAL
La presencia de liquido intraperitoneal es facil-

mente visible en ecografia; de hecho se trata de
la técnica mis fiable para diagnosticar su presen-
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Fig. 21. E/ liguido ascitico (A) favorece la valoracion del contorno de los érganos. B=bazo; Al=asa intestinal.

cia®. Ademais, la interposicion de liquido entre
los distintos 6rganos los hace mas facilmente va-
lorables delimitando su contorno (Fig. 21).

BIOPSIAS BAJO CONTROL ECOGRAFICO

La mayotia de las alteraciones observadas eco-
graficamente no son especificas™® y, ademas, mu-
chas patologias difusas no producen ninguna al-
teracion detectable ecogrificamente. Sin embar-
go, la ecografia proporciona una guia segura para

obtener una muestra biépsica del lugar deseado,
sin lesionar estructuras vecinas. La aguja de biop-
sia se observa como un trayecto hiperecogénico,
aunque en ocasiones es mis sencillo detectar el mo-
vimiento de los tejidos a medida que la aguja los
atraviesa, que la aguja en si. Para facilitar la pun-
ci6én existen unas guias adaptables a los transduc-
tores que aseguran la permanencia de la aguja en
el plano del haz de US, aunque queda entonces
limitado el dngulo de introduccién de la aguja y
el didmetro de la misma®” 3,
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