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Objetivos del estudio

Se denomina enfermedad inflamatoria
intestinal (EIT) a un amplio grupo de
alteraciones cronicas del tracto gas-
trointestinal, de origen desconocido,
caracterizadas por la infiltracion de
células inflamatorias en la pared de
estdmago, intestino delgado o colon. El
objetivo de este trabajo es describir los
modelos radiogrificos y ecograficos
observados en aquellos animales a los
cuales se les diagnosticd EIL.
Materiales v metodos

Se seleccionaron 21 perros, presentados
en el Hospital Clinico Veterinario de la
Universidad de Murcia, durante los
anos 1997 — 2005, con historia de dia-
rrea cronica y en los que se diagnostico
EIl mediante examen histopatologico o
respondieron favorablemente al trata-
miento con inmunosupresores. Los
datos recogidos fueron: signos clinicos,
andlisis hematologico y bioquimico,
examen radiolégico y ecografico de
cavidad abdominal, hallazgos macros-
copicos observados durante la endosco-
pia y examen histopatologico (de los
casos en los que se realizd). En el exa-
men radiolégico de cavidad abdominal
se evaluo el grosor de la pared del esto-
mago (normal: grosor de la costilla),
didmetro del intestino (normal: altura
del cuerpo vertebral L2 para intestino
delgado y longitud de L7 para colon),
contenido de la luz, existencia de liqui-
do libre y presencia de alguna masa que
pudiera indicar linfadenopatia mesenté-
rica. En el examen ecografico de la
cavidad abdominal, se evalué el grosor
de la pared del estdbmago y duodeno
(normal: hasta Smm) y del resto del
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intestino (normal: 2mm), estado de sus
capas y del peritoneo, presencia de
liquido libre, ganglios y cualquier otra
alteracion ecografica.

nesuntagos

De los 21 perros, 9/21 no se les habia
realizado endoscopia ni examen histo-
patologico, pero presentaron una res-
puesta positiva al tratamiento con
inmunosupresores. El diagnostico his-
topatolégico en todos los casos fue de
enteritis linfoplasmocitaria,
Radiologicamente, se observo un incre-
mento del grosor de la pared del tracto
gastrointestinal en 8/21 perros, de los
cuales 5/21 presentaban afectado el
estomago, con unas medidas de 1.5 — 4
veces la costilla; en 5/21 el diametro del
intestino delgado era 1.5 — 2 L2 y en
1/21 perros la pared del colon era 1.5
L7. La luz gastrointestinal contenia gas
y liquido. No se vieron signos radiologi-
cos de linfadenopatia mesentérica.
Ecograficamente, se observé un incre-
mento del grosor de la pared gastroin-
testinal en 14/21 perros de los cuales
11/14 presentaban incrementada la
pared del intestino delgado (5.5 — 7 mm)
y 3/14 la del estomago (7 — 10 mm).
Solo en 4/21 perros se vio pérdida de
diferenciacion de las capas intestinales,
en 1/21 se observaban con aspecto frun-
cido y 2/21 tenian liquido libre en abdo-
men. El aumento del tamafio de los gan-
glios mesentéricos se vio en 7/21 casos.

Conclusiones

Las alteraciones radiograficas observa-
das en nuestro estudio fueron escasas,
lo mas frecuentemente visualizado fue
un moderado aumento del grosor de la
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pared del tracto gastrointestinal. Los
patrones ecograficos que se presenta-
ron fueron un aumento del tamano del
diametro del intestino, pérdida de las
capas, presentandose en algunos casos
con aspecto fruncido y linfadenopatia.
Aunque ninguno de los patrones obser-
vados son determinantes para el diag-
nostico de EIT, mediante las técnicas de
imagen solamente,
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