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RESUMEN

Los perros que sufren de problemas digestivos pueden mostrar sintomas clinicos
como vomitos y diarreas. Estos sintomas pueden ser causados por diversas razones,
como intolerancia a ciertos alimentos, ingestion de objetos extrafios que obstruyen
el tracto gastrointestinal, infecciones e inflamaciones. Estos factores pueden
provocar cambios en la estructura del intestino y afectar su funcionamiento normal.
El objetivo de esta investigacion fue analizar las alteraciones en el grosor de la pared
intestinal de la sub mucosa y muscular en Duodeno, Yeyuno, ileon y Colon, de
perros con signos de trastornos que presentaron en la consulta. Se realizaron
estudios en 25 caninos con sintomatologia de vomitos y diarreas por motivo del tipo
de alimento nutricional. En el cual se lograron identificar patolégicas tales como:
cuerpo extrafio 4% (n=1/25), intestino corrugado 52% (n=13/25), enfermedad
inflamatoria intestinal 28% (n=7/25), linfonodos reactivos metastasicos a neoplasia
4% (n=1/25) y pacientes que no presentaron patologias el 12% (n=3/25) por medio
del uso de la ecografia abdominal en abdomen craneal, medial y caudal, realizando
la toma de medidas por segmento y medidas generales de cada segmento intestinal,
lo cual nos fue de gran utilidad para la toma de las medidas de los segmentos o
estratos ya mencionados incluyendo también los estratos serosos, y mucosa de esta
manera se obtuvieron medidas alteradas de los segmentos gastrointestinales de cada
estrato . cada una de las patologias mencionadas se presentd por el tipo de
alimentacion que proporcionan a las mascotas, tanto alimento casero como alimento
balanceado y de igual manera existieron pacientes que no presentaron

sintomatologia ni alteraciones en el sistema gastrointestinal.

Palabras clave: Ecografia, Duodeno, Yeyuno, ileon, Colon, sub mucosa, muscular.



SUMMARY

Dogs experiencing digestive problems may exhibit clinical sympotms such as
vomiting and diarrhea. These symptoms can arise due to various factors, including
food intolerance, ingestion of foreign objects leading to gastrointestinal obstruction,
infections, and inflammation. These factor can induce structuralchanges in the
intestine, thereby impacting its normal functionality. The objectiveof this research
was to analyze alterations in the thickness of the submucosal and muscular layers
of the intestinal wall in the duodenum, jejunum, ileum, and colon of dogs displaying
signs of the observed disorders. The study encompassed 25 canines displaying
symptoms of comiting and diarrhea attributed to nutritional foodtypes. Through
abdominal ultrasound conducted across cranial, medial, and caudal abdominal
regions, measurements were obtained per segment and general dimensions for each
intestinal segment. This methodology gratly facilitated dimension acquisition for
the aforementioned intestinal segments and respective layers, including serosal and
mucosal layers, thereby revealing altered measurements for the gastrointestinal
segments acroos each layer. Notably, each of the aforementioned pathologies
emerged due to the type of diet provided to the pets,encompassing both homemade
and commercially balanced foods. Additionally, case were documented where
patients exhibited no symptoms or gastrointestinal alterations.

Keywords: Ultrasound, Duodenum, Jejunum, Ileum, Colon, sub mucosa, muscular.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

Los trastornos digestivos son comunes en perros y a menudo estan relacionados con
una dieta inadecuada. Estos problemas pueden manifestarse a través de sintomas
como vomitos, diarreas, decaimiento y falta de apetito. Ademas, es posible que el
perro presente pérdida de peso, cambios en su apetito o una disminucién en su
actividad habitual (NUTRO, 2022).

En las ultimas tres décadas, ha habido un incremento en el nimero de empresas de
alimentos para mascotas, las cuales se han especializado aun mas en sus productos.
La mayoria de los propietarios de perros optan por proporcionarles alimentos
comerciales en lugar de prepararles comida casera (NUTRO, 2022).

Las enfermedades gastrointestinales mas comunes incluyeron gastroenteritis,
presencia de endoparasitos, gastritis, indigestion alimentaria y obstruccion por
cuerpo extrafio. Los sintomas asociados a estas enfermedades fueron vomitos,

diarrea, decaimiento y pérdida de apetito (Ramirez, Mufioz, 2018).

El vomito y la diarrea son sintomas caracteristicos de enfermedades como la
gastroenteritis, que ocasiona la inflamacion e irritacion de alguna o varias partes del

sistema digestivo del perro (Christian & Jimenez, 2017).

La intolerancia alimentaria es comun en perros cachorros, y en la mayoria de los
casos de vomitos y diarreas se debe a una intoxicacion alimentaria. Estos sintomas
pueden manifestarse mientras el perro se recupera de una gastroenteritis severa
(Christian & Jimenez, 2017).

15



1.1 PROBLEMA

En caninos, los problemas gastrointestinales, como diarreas, vomitos, exceso de
flatulencias, pérdida de peso, estrefiimiento, dificultad en defecar, dolor abdominal,
deshidratacion, y posibles presencias de sangre o mucosidad en las heces, suelen
estar estrechamente relacionados con una alimentacion inadecuada. La eleccion
incorrecta de la dieta y la falta de nutrientes esenciales pueden afectar

negativamente el sistema digestivo de los perros y su bienestar general.

En la clinica veterinaria Vet Medic. Se utiliza la ecografia como método diagnostico
para las patologias gastrointestinales, y los propietarios frecuentemente expresan
que carecen de informacion suficiente sobre como alimentar adecuadamente a sus
caninos. Por lo tanto, es crucial brindar orientacion y educacion a los duefios sobre

una alimentacion saludable para sus mascotas.

Al informar a los propietarios sobre las opciones de dieta adecuadas, se puede
prevenir y reducir la recurrencia de problemas gastrointestinales en los perros. Es
fundamental considerar la calidad y el tipo de alimentos que se proporcionan a los
caninos, para garantizar que cumplan con sus requerimientos nutricionales y

favorezcan un metabolismo eficiente.

Los duefios deben estar atentos y comunicar la presencia de los sintomas descritos
anteriormente para realizar las pruebas diagnosticas adecuadas, como lasecografias,
que ayuden a identificar la causa del problema y permitan un manejo éptimo de las
alteraciones gastrointestinales en los perros. Con una alimentacion adecuada y una
atencion veterinaria de primera, se puede mejorar significativamente la salud

gastrointestinal y el bienestar general de las mascotas.

16



1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo general

Describir las alteraciones morfofisioldgicas de la submucosa muscular del sistema

gastrointestinal bajo en caninos.
1.2.2 Objetivo especifico

e Determinar la incidencia de las alteraciones en las diferentes estructuras del
Sistema Gastrointestinal en caninos.

e Identificar que tipo de cambio nutricional tiene mayor efecto sobre la
alteracion morfofisiologia del Sistema Gastrointestinal segin el tipo de
alimento.

e Evaluar mediante ecografia abdominal el Sistema Gastrointestinal de los
caninos objetos de estudio y sus alteraciones morfofisioldgicas.

17



1.3 HIPOTESIS

Ho: El cambio repentino de la alimentacion en caninos no influye en las alteraciones

morfofisioldgicas de la submucosa muscular del Sistema Gastrointestinal.

Ha: El cambio repentino de la alimentacion en caninos si influye en las alteraciones

morfofisioldgicas de la submucosa muscular del Sistema Gastrointestinal.

18



CAPITULO I

2. MARCO TEORICO
2.1 Anatomia del Sistema Digestivo

El sistema digestivo o aparato digestivo estd compuesto por una serie de 6rganos
especializados en recibir y digerir los alimentos que son consumidos (Sisson y
Grossman, 1982).

La funcion del aparato digestivo es procesar los alimentos para obtener energia, asi
como para favorecer el crecimiento y la renovacion de las células y tejidos del

organismo (konig & Horst Erich, 2011).

Las estructuras que forman la trayectoria desde los labios hasta el ano son las
siguientes: boca, faringe, tubo digestivo y érganos complementarios, tales como

dientes, lengua, glandulas salivales, higado y pancreas (Sisson y Grossman, 1982).

La parte abdominal de este tubo esta revestida por una membrana serosa conocida
como peritoneo visceral y estd compuesta por los siguientes segmentos: eséfago,

estdmago, intestino delgado e intestino grueso (Sisson y Grossman, 1982).
2.1.1 Tubo Digestivo
2.1.2 Esofago

Se trata de un conducto musculo-membranoso que lleva el alimento desde la faringe

hasta él estbmago (Dyce, 2012).
2.1.3. Estdbmago

El estbmago se encuentra ubicado entre el eséfago y el duodeno, y constituye una
parte ensanchada del tracto digestivo (konig & Horst Erich, 2011).

El estobmago esta localizado posterior al diafragma y representa la ampliacion mas

grande del tubo digestivo. En esta parte, los alimentos son almacenados
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temporalmente para ser utilizados por el cuerpo como fuente de energia hasta que
sean debidamente digeridos (Dyce, 2012).

La capacidad del estomago para almacenar alimentos o cualquier sustancia ingerida
variaentre 0,5y 6 L (Dyce, 2012).

2.1.4 Intestino Delgado

Es un conducto que enlaza el estbmago, comenzando desde la parte pilérica del
estdbmago, y su extremo final del intestino se conoce como ileon, el cual se extiende

hasta el ciego y marca el inicio del intestino grueso (Dyce, 2012).

Las paredes del tubo digestivo estan compuestas por cuatro capas: serosa, muscular,

submucosa y mucosa (Sisson y Grossman, 1982).

El intestino delgado se compone de tres partes: un duodeno inicial, que es corto y
estd firmemente fijado en su posicién, seguido por el yeyuno y el ileon, ambos

sostenidos por el mesenterio mayor (Dyce, 2012)

° Duodeno

El duodeno tiene una conexién constante con el higado en su origen, luego se
desplaza lateralmente a lo largo de la pared derecha del cuerpo, continuando su
trayecto junto al pancreas y finalmente se posiciona medialmente al rifion derecho
(Dyce, 2012).

La porcion mas corta inicia en el piloro y se dirige caudal y ligeramente dorsal, en
sus inicios sobre la superficie interna del higado y posteriormente en contacto con
el flanco derecho (Ortega & Julian Eduardo, 2022).

. Yeyuno

En el perro, el yeyuno se ubica de manera simétrica en torno a la linea media,
posicionandose entre el higado y el estomago en la parte craneal, y caudalmente
hacia la vejiga urinaria (Dyce, 2012).
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El yeyuno es una seccion del intestino delgado. Su mesenterio, ancho y largo, forma
la raiz mesenterio craneal en la pared dorsal del abdomen. Se encuentra ubicado
entre el estomago y el higado en un lado, y la entrada de la pelvis en el otro (Ortega
& Julian Eduardo, 2022).

. ileon

El ileon es la porcion final del intestino delgado. Discurre en direccion craneal hacia
la region sublumbar, a lo largo de la superficie interna del ciego, y se abre en el

inicio del colon a través de la abertura ileocecal (Ortega & Julian Eduardo, 2022).
2.1.5 Intestino Grueso

Suinicio es desde la terminacidn del ileon y se extiende hasta el ano. Esticompuesto

por tres secciones: ciego, colon y, por ultimo, el recto (Sisson yGrossman, 1982).
o Ciego

Por lo general, se encuentra en una posicion cercana a la mitad del flanco derecho
y el plano medio, ubicado ventral al duodeno y la rama del pancreas (Penninck,
Dominique, 2012).

° Colon

Se inicia en el orificio cecocolico y finaliza en el recto, en la entrada de la pelvis
(Sisson y Grossman, 1982).

Es un o6rgano tubular hueco compuesto por tres partes: una ascendente, una

transversa y una descendente (Dyce, 2012).
° Recto

Se encuentra en la posicion mas dorsal de las visceras pélvicas y se situa detras de
los 6rganos reproductores, la vejigay la uretra. Su porcion craneal tiene una relacion

similar con el peritoneo que el colon (Dyce, 2012).
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2.1.7 Regulacion de las funciones gastrointestinales

El sistema gastrointestinal o tubo digestivo cumple cinco funciones esenciales para
el organismo: motilidad, secrecion, digestion, absorcién y almacenamiento,
mediante las cuales se obtienen los nutrientes, electrolitos y agua necesarios para el

cuerpo (Cunnigham, James. G., 2014).
2.1.8 Motilidad Gastrica

El estdmago se encuentra dividido en tres areas: el fundus, el cuerpo y el antro. Su
funcién motora se distingue en dos zonas: el tercio proximal, que actia como
reservorio gastrico, y los dos tercios distales, donde se producen contracciones que
mezclan el alimento y lo expulsan continuamente hacia el duodeno, conocido como

la bomba géstrica (Sacristan, Albino Garcia, 2018).
2.1.9 Movimientos del intestino delgado

Se generan contracciones de segmentacion o estacionarias, que son ritmicas y
localizadas del musculo circular. Cuando se ingiere una comida con abundantes
nutrientes, esto induce la aparicion de contracciones de segmentacién en el duodeno
proximal, llevando a que las contracciones peristalticas duodenales se detengan
(Sacristan, Albino Garcia, 2018).

2.1.10 Motilidad del intestino grueso

Las funciones principales del intestino grueso incluyen la digestion microbiana de
nutrientes no digeribles, la absorcion de agua, electrolitos y productos finales
excretados. Ademas, es responsable de la formacion, almacenamiento y expulsién

de las heces (Sacristan, Albino Garcia, 2018).
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2.2. Ecografia

La ecografia es una técnica diagnostica ampliamente utilizada en la practica clinica
diaria para la exploracion en tiempo real de los 6rganos internos de los diversos
sistemas, empleando la percusion como método (Boada, 2019).

La exploracion mediante ecografia es altamente beneficiosa debido a que se basa
en la emision de ultrasonidos, lo que la convierte en una técnica no invasiva,
accesible y versatil. A diferencia de las radiografias o tomografias computarizadas,
la ecografia no utiliza radiacion ionizante, lo que protege la salud tanto del paciente
como del médico. Ademas, esta técnica permite obtener imagenes en tiempo real y
definir los 6rganos, ofreciendo una amplia visualizacion en varios planos (Boada,
2019).

2.2.1. Modos de ecografia

Modo B “Movimiento”: se utiliza un solo haz de ultrasonido para generar imagenes
unidimensionales en tiempo real que capturen el movimiento (Ortega & Julian
Eduardo, 2022).

Modo Doppler: la ecografia Doppler permite visualizar el flujo de sangre dentro de
un vaso sanguineo y ayuda a terminar su direccion. El flujo que se dirige hacia el
transductor se representa con color rojo, mientras que el flujo que se aleja del
transductor se muestra con color azul (Lisciandro, Gregory R., 2016).

2.2.2. Tipos de Transductores

Lineales: los transductores de ultrasonido lineal permiten una visualizacion
superficial de estructuras como musculos o tejidos blandos, generando una imagen
rectangular. Estos transductores operan con una frecuencia que va desde 7,5 hasta
13 MHz (Ortega & Julian Eduardo, 2022).

Convexo: los transductores de ultrasonido convexo tienen una forma curva que nos
permite visualizar una imagen en forma de trapecio, lo que resulta ideal para

estudiar el area abdominal y observar estructuras mas profundas. Estos
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transductores operan con una frecuencia que varia de 3,5 a5 MHz (Ortega & Julian

Eduardo, 2022).

Tabla 1. Grados de ecogenicidad

Termino

Significado

Hiperecogénico — hiperecoico
Hipoecogénico — hipoecoico
Anecogénico — anecoico

Isoecogénico — isoecoico

Aparecen con una intensidad de
brillo maxima, es decir, blandos (gas,
hueso)

Puntos de distinta intensidad de gris,
segun la cantidad de ecos producidos
(tejidos blandos)

Los puntos apareceran de color
negro (liquido), vejiga (orina),
vesicula (bilis), vasos (sangre)
Dentro de la escala de grises,
ambas estructuras siendo distintas
anatomicamente, tienen que verse
del mismo gris:  parénquima
hepatico y corteza renal son
isoecogénicas.

Fuente: (Boada, 2019).

Tabla 2. Patologias diagnosticadas por medio de ecografia

Patologia Macho — hembra Raza Edad
Casos

Urolitiasis 42 - 23 Shnauzer 6 — 11 afios
Golden retriever

Ef. Abdominal 23-13 Shnauzer 5—11 afios

Esplenomegalia 38 — 62 Mestizos 5—10 afios
Poodle
Golden retriever
Mestizos

Neoplasias 44 — 43 Poodle 6 — 15 afios

Golden retriever

Fuente: (Garcia, 2019).
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2.2.3 Anatomia ecografica normal

Mediante la ecografia, se pueden distinguir cuatro capas o estratos en la pared,
ademas de una interfase. La capa mas externa es hiperecoica y corresponde a la
serosa; a continuacion, esta el estrato anecoico, que representa el estrato muscular.
Luego, se encuentra el estrato hiperecoico, que corresponde a la submucosa, y, por

ultimo, el estrato anecoico, que es la mucosa (Nufiez, 2020).

Figura 1. Estratificacion normal en intestino delgado

Fuente: Nufez (2020).

Tabla 3. Referencia de los rangos en diferentes segmentos del tracto
gastrointestinal en perros

Grosor parietal Perro
Duodeno 3-6mm
Yeyuno 2-5mm
ileon 2—4mm
Colon 2-3mm

Fuente: Penninck (2012).

Aunque la mucosa generalmente aparece como una imagen anecoica en la
ecografia, en algunos pacientes se pueden observar pequefios focos hiperecoicos en
ella. Estos focos han sido vinculados con procesos inflamatorios antiguos, similares
a pequenas “cicatrices”, y también pueden estar relacionados con pacientes que no

han realizado un ayuno adecuado antes del examen (Nufiez, 2020).
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Figura 2. Focos hiperecoicos
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Fuente: Nl]ez (2020).
2.2.4 Signo de intestino corrugado

Desde una perspectiva ultrasonografica, podremos observar que el segmento
entérico afectado mostrara ondulacion en su eje longitudinal, y que el lumen

entérico seguird estas ondulaciones en la pared (Nufiez, 2020).

Figura 3. Intestino corrugado.

Fuente: Nufiez (2020).
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CAPITULO IlI
3. MARCO METODOLOGICO
3.1 Ubicacién y Caracteristicas de la Investigacion
. Localizacion de la investigacion

La presente investigacion se realizara en la clinica veterinaria Vet Medic la misma
que se encuentra ubicada en la provincia de Pichincha, canton Rumifiahui,
parroquia San Rafael, avenida calle Rio Zamora y San Juan de Dios, sector Playa
Chica.

. Situacion geogréfica y climatica
Tabla 4. Situacion geografica

Parametros Localidad
Altitud 2500 m.s.n.m
Clima 17°C
Localizacion Sureste de la provincia de pichincha
Latitud -0.338411
Longitud -78.444712
Poblacion 106.548Hab
T° maxima 9°C -23°C
T° minima 11°C - 21°C
. Zona de vida

Segun Leslie Holdrige esta zona de vida, se la encuentra en el callejon interandino,
formando llanuras, barrancos y valles muy secos. Cubre un area de 117.075 Has,

que representa el 0,45% de la superficie total del pais.
3.2.  Metodologia
3.2.1. Material Experimental

Se realizo el estudio en 25 unidades experimentales de especie canino con

caracteristicas heterogéneas en cuanto a variables fisioldgicas y fenotipicas.
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3.2.2. Factores en estudio

25 pacientes caninos independientemente de su raza, sexo, edad, condicién corporal

y peso, fueron evaluados mediante ecografia abdominal.
3.2.3 Tipo de disefio experimental o estadistico

Se realizara una recoleccion de representacion de la informacion obtenida, debido

a las caracteristicas de la poblacion con estadistica descriptiva.
3.2.4. Manejo de Experimento

El paciente ingreso a consulta y seré atendido por el médico tratante en orden de
Ilegada. Se le realizara la toma de datos personales tanto como del propietario y del

paciente.
3.2.4.1. Fichaclinica

En la ficha clinica se presentan: los datos del propietario como nombre, ciudad,
correo, numero de teléfono y direccion. Para los datos del paciente sera lo siguiente:

nombre, raza, edad, sexo.

Una vez llenado la ficha clinica de nuestro paciente con sus datos respectivos. Se

procederd a realizar una exploracién clinica, comenzando por la anamnesis.

En la cual vamos a realizar una serie de preguntas al propietario de acuerdo al
problema en el que nos vamos a enfocar y al diagnostico que vamos a querer llegar,

estas preguntas pueden ser:

¢Qué tipo de alimentacion consume?

¢ Cuantas veces al dia come su mascota?
¢ Cambia de alimentacion a su mascota?
¢ Tiene vomitos?

¢ Cuantas veces al dia vomita?
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¢ COmo es su vomito?

¢En caso de diarrea, como es su forma?

¢ Cuantas veces al dia tiene diarrea?

¢Que otro tipo de alimentacion da a su mascota?
¢Hatenido este problema anteriormente?
3.2.4.2. Examen fisico general

Observacion: vamos a observar al paciente como ingresa desde la puerta de la
clinica, como se encuentra animicamente, si al caminar no claudica o poniéndole

obstaculos si puede evitarlos.

Palpacion: se la realizara de craneal a caudal es decir desde la punta del hocico
hacia la punta de la cola para lograr encontrar o descartar algun tipo de anomalia en

cualquiera de sus extremidades.

Percusion: se trata de dar golpes muy delicados y suaves en diferentes partes del
cuerpo. Para esto se debe realizar con pequefios instrumentos percutores o con los

dedos y la palma de la mano.

Auscultacion: es un método en el cual con la ayuda de un fonendoscopio podremos
escuchar sonidos del cuerpo tales como: frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria

y sonidos abdominales.

Una realizado estos procedimientos clinicos, el paciente seré trasladado a la sala de
ecografia en lo cual a nuestro paciente se lo posicionara de diferentes formas para

la toma de las imagenes ecogréaficas, asi pueden ser las siguientes

. De pie
. Decubito lateral izquierdo
. Decubito lateral derecho
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. Decubito ventral

Y se procede a la realizacion del examen ecografico en el paciente, realizando un
barrido con el transductor lineal o convexo a eleccion, una vez elegido el tipo de
transductor correcto para la zona de exploracién, se comienza por abdomen craneal
ubicandose el segmento de duodeno y obteniendo las primeras mediciones de sus
estratos, seguidamente en abdomen medial podemos encontrar [leon, seguido de
abdomen caudal nos encontramos con colon descendente y volvemos a subir hacia
abdomen medial izquierdo para hallar el Yeyuno. Se realizé la toma me medidas en
cada uno de los segmentos, estratos de las capas y medida general. Posteriormente

se obtuvieron los resultados.

. Se determiné el grosor de cada estrato del tracto gastrointestinal segun la
talla de cada paciente, y se determind la media y desviacion estandar para cada
segmento. Asimismo, se compard el grosor de cada estrato segun la talla del
paciente utilizando la prueba de t de Student.

. Se determind la frecuencia de las alteraciones del grosor de cada segmento

del tracto gastrointestinal y los resultados se muestra en un grafico de barras.

. Se determind la asociacion entre las alteraciones morfolégicas de los
diferentes segmentos del tracto gastrointestinal con los cambios de alimentacion

mediante la prueba de chi cuadrado.

. Se recolect6 los datos ecograficos de cada segmento intestinal y de cada
estrato de los segmentos para lo cual se realizé una tabulacion usando el programa

de Excel.

3.2.5. Métodos de evaluacion Paciente canino

. Edad: se puede obtener mediante la anamnesis con el propietario.
. Raza: se puede obtener mediante las caracteristicas fenotipicas.
. Sexo: nominal que se clasifica en machos y hembras.
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. Tamario: se clasifica de acuerdo a la raza: grandes, medianos y pequefos.
. Peso en Kg: se puede obtener mediante una balanza expresado en kg.

. Condicion corporal: se clasifica en escala del 1 al 5: 1 anoréxico, 2

delgado, 3 normal, 4 sobre peso y 5 obeso.
. Temperatura: se obtiene mediante la medicion por medio del termometro

. Frecuencia cardiaca: se obtiene mediante la auscultacion por medio del
fonendoscopio
. Frecuencia respiratoria: se obtiene mediante la auscultacion por medio del

fonendoscopio

. Linfonodos reactivos: se obtienen mediante la palpacion en la region sub

maxilar, escapular, inguinal y popliteos.

Estado de animo: Se puede presentar: decaido,alerta y letargico.

Motivo de consulta

. Vomitos
. Diarreas
. Inapetencia

Exploracion ecogréafica de los estratos y capas del sistema gastrointestinal

bajo en caninos

. Duodeno
. Yeyuno
. ileon

. Colon
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3.2.6. Andlisis de Datos

En la presente investigacion se tomaron en cuenta los datos recolectados en las
fichas clinicas y en el proceso ecografico de la medicion de cada estrato de la
submucosa y muscular de los segmentos gastrointestinales de los pacientes; los
cuales fueron sistematizados en el programa Excel y tabulados con estadistica
descriptiva con porcentajes, frecuencias y medias, asi como pruebas de Chi
Cuadrado y T- Student.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 INTERPRETACION DE RESULTADOS

De los resultados obtenidos de la variable edad/afios obtuvimos la siguiente tabla

reflejando su frecuencia y porcentajes.

Tabla 5. Edad
Edad Frecuencia Porcentaje
1 3 12%
2 2 8%
3 4 16%
4 3 12%
5 6 24%
6 1 4%
7 2 8%
8 0 0%
9 0 0%
10 1 4%
11 0 0%
12 1 4%
13 0 0%
14 2 8%

Fuente: (Trabajo de investigacion, 2023)
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Figura 4. Frecuencia y porcentajes de los pacientes segun la variable

edad/afios.
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Fuente: (Trabajo de investigacion, 2023)

Analisis e interpretacion:

Segun la tabla 5 y la figura 4 se observa que la edad con mayor frecuencia

es la comprendida en los 5 afios, con 6 pacientes que corresponden al 24%

de la poblacion total.

Tabla 6. Raza.

Raza Frecu Porcentaje
encia

Basset hound 1 4%
Beagle 1 4%
Bull dog 1 4%
Daschound 1 4%
Doberman 1 4%
Pastor
Aleman 1 4%
Shit-zu 1 4%
Cocker
Spaniel 2 8%
Huscky 2 8%
Pekines 2 8%
Poodle 2 8%
Yorkshire
Terrier 2 8%
Mestizo 8 32%

Fuente: (Trabajo de investigacion, 2023)

34



Figura 5. Frecuencia y porcentajes de los pacientes segun la variable raza

W Frecuencia Porcentaje

1 F. 3 4 5 6 7 ] 9 10 11 12 13

Fuente: (Trabajo de investigacién, 2023)
Analisis e interpretacion:

Segun la tabla 6 y la figura 5 se observa que la raza con mayor
frecuencia presente en la investigacion realizada es mestiza que

corresponde al 32% de la poblacion total.

Tabla 7. Sexo

Clase  Sexo Frecuencia Porcentaje
1 Hembra 13 52%

2 Macho 12 48%

Fuente: (Trabajo de investigacién, 2023)
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Figura 6. Frecuencia y porcentajes de los pacientes segun la variable sexo.
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Fuente: (Trabajo de investigacion, 2023)
Analisis e interpretacion:

Segun la tabla 7 y la figura 6 se observa que el sexo con mayor frecuencia
presente en la investigacion realizada es hembra que corresponde al 52%

de la poblacion total.

Tabla 8. Tamano

Tamano Frecuencia Porcentaje
Grande 7 28%
Mediano 7 28%

Pequefio 11 44%

Fuente: (Trabajo de investigacion, 2023)
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Figura 7. Frecuenciay porcentajes de los pacientes segun el tamario del paciente.
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Fuente: (Trabajo de investigacion, 2023)
Analisis e interpretacion:

Segun la tabla 8 y la figura 7 se observa que el tamafio con mayor frecuencia
presente en la investigacion realizada es pequefio que corresponde al 44% de la

poblacion total.

Tabla 9. Peso en Kg

Peso / Kg Frecuencia Porcentaje
2-45 3 12%
46-7.5 5 20%
7.6-95 3 12%
10.0-13.0 3 12%
14.0-19.0 5 20%
20.0-25.0 5 20%
26.0 - 30.0 3 12%

Fuente: (Trabajo de investigacion, 2023)
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Figura 8. Frecuencia y porcentajes de los pacientes segin el peso en Kg del

paciente
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Fuente: (Trabajo de investigacién, 2023)
Analisis e interpretacion:

Segln latabla 9 y la figura 8 se observa que el peso en Kg con mayor frecuencia
presente en la investigacion realizada es 5 que corresponde al 20% de la

poblacidn total.

Tabla 10. Condicion corporal.

CcC Frecuencia Porcentaje
0al 1 4%
2a3 16 64%
4a5 8 32%

Fuente: (trabajo de investigacidn, 2023)
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Figura 9. Frecuencia y porcentajes de los pacientes segun la condicion

corporal del paciente.
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Fuente: (Trabajo de investigacion y tabulacién de datos; Sandoval, 2023)

Andlisis e interpretacion:

Segun la tabla 10 y la figura 9 se observa que la condicion corporal con mayor

frecuencia presente en la investigacion realizada es 16 que corresponde al 64% de

la poblacion total.

Tabla 11. Frecuencia y porcentaje de acuerdo a la temperatura corporal en los

canes objetos de estudio.

Temperatura Frecuencia Porcentaje
Corporal

36 - 37 6 24%
37,1-38,5 9 36%
38,5-38,8 2 8%

38,9 -39 8 32%

Fuente: (trabajo de investigacidn, 2023)
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Figura 10. Frecuencia y porcentajes de los pacientes segun la temperatura corporal

del paciente.
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Fuente: (Trabajo de investigacion, 2023)

Andlisis e interpretacion:

Segun la tabla 11 y la figura 10 se observa que la temperatura corporal con mayor

frecuencia presente en la investigacion realizada es de 9 que corresponde al 36% de

la poblacidn total.

Tabla 12. Frecuencia y porcentaje de acuerdo a la frecuencia cardiaca en los canes

objetos de estudio.

FC Frecuencia Porcentaje
70 — 80 lat/min 5 20%

81 — 90 lat/min 5 20%

91 — 95 lat/min 3 12%

96 — 100 lat/min 1 4%

100 — 110 lat/min 7 28%

111 — 120 lat/min 3 12%

121 — 140 lat/min 1 4%

Fuente: (trabajo de

investigacion, 2023)
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Figura 11. Representacion de la frecuencia y porcentajes de los pacientes
segun la frecuencia cardiaca del paciente.
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Fuente: (trabajo de investigacidn, 2023)

Analisis e interpretacion:

Segun la tabla 12 y la figura 11 se observa que la frecuencia cardiaca con mayor
frecuencia presente en la investigacion realizada es de 7 que corresponde al 28% de

la poblacion total.

Tabla 13. Frecuencia respiratoria

Frecuencia Frecuencia Porcentaje
respiratoria

30-35 18 72%
40 7 28%

Fuente: (trabajo de investigacidn, 2023)
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Figura 12. Frecuencia y porcentajes de los pacientes segun la frecuencia

respiratoria del paciente.
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Fuente: (trabajo de investigacidn, 2023)

Andlisis e interpretacion:

Segun latabla 13 y la figura 12 se observa que la frecuencia respiratoria con mayor
frecuencia presente en la investigacion realizada es de 18 que corresponde al 72%

de la poblacién total.

Tabla 14. Frecuencia y porcentaje de acuerdo a la frecuencia de linfonodos

reactivos en los canes objetos de estudio.

Linfonodos Frecuencia Porcentaje
0-0 14 56%
1-1 11 44%

Fuente: (trabajo de investigacién, 2023)
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Figura 13. Frecuencia y porcentajes de los pacientes segun la frecuencia de

linfonodos reactivos del paciente.

M Seriesl Series2

FRECUENCIA

PORCEMNTAIE

Fuente: (trabajo de investigacidn, 2023)

Analisis e interpretacion:

Segln la tabla 14 y la figura 13 se observa que la frecuencia de los linfonodos

reactivos con mayor frecuencia presente en la investigacion realizada es de 14 que

corresponde al 56% de la poblacion total.

Tabla 15. Estado de animo.

EsFado de Frecuencia Porcentaje
animo

1-1. 6 24%

2-2. 15 60%

3-3. 4 16%

Fuente: (trabajo de investigacion, 2023)
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Figura 14. Frecuencia y porcentajes de los pacientes segun la frecuencia del estado
de animo de los pacientes.

W frecuencia porcentaje

Fuente: (trabajo de investigacidn, 2023)

Andlisis e interpretacion:

Segun la tabla 15 y la figura 14 se observa que la frecuencia del estado de animo
con mayor frecuencia presente en la investigacion realizada es de 15 que

corresponde al 60% de la poblacion total.

Tabla 16. Grosor de la submucosa (mm) de los segmentos del tracto gastrointestinal

segun la talla del paciente.

Segmento  Talladel Grosor (mm) P
paciente

Duodeno Mediano 0.659 +0.278 0.5415
Pequefio  0.592 +0.254

Yeyuno Mediano 0.483 +0.216 0.1184
Pequefio  0.660 +0.306

fleon Mediano 0.498 +0.223  0.6523
Pequeiio  0.583 £0.585

Colon Mediano 0.463 £0.222  0.3813
Pequefio  0.557 +288

Fuente: (trabajo de investigacion, 2023)
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Tabla 17. Grosor del estrato muscular (mm) de los diferentes segmentos del tracto
gastrointestinal segun la talla del paciente.

Segmento Talladel Grosor (mm) P
paciente

Duodeno  Mediano 0.669 +0.278 0.1252
Pequefio  0.501 £0.254

Yeyuno Mediano  0.59 £0.474 0.5908
Pequefio 0.514 +0.204

fleon Mediano  0.468 +0.289 0.7908
Pequefio  0.497 +£0.262

Colon Mediano  0.347 +0.170 0.03647
Pequefio  0.532 +0.231

Fuente: (trabajo de investigacidn, 2023)

Andlisis e Interpretacion:

Al evaluar el grosor de la submucosa en los diferentes segmentos del tracto
gastrointestinal, no observamos diferencias significativas entre el grosor de cada
segmento y la talla del paciente (tabla 16). En cuanto al grosor del estrato muscular
en los diferentes segmentos del tracto gastrointestinal, no observamos diferencias
significativas entre el grosor de cada segmento y la talla del paciente a excepcion
del colon, en el cual los pacientes de talla pequefia tuvieron un mayor grosor de este
estrato (tabla 17).

Discusién:

En la investigacion realizada por Gladwin, Penninck, & Webster (2014) nos
menciona que no se encontraron diferencias significativas en el grosor de las capas
submucosa, muscular y serosa del duodeno y el yeyuno entre perros pequefios,
medianos y grandes. Ademas, todas las capas de la pared del colon contribuyen de

manera equitativa al grosor total de dicha pared. En nuestra investigacién tampoco
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observamos diferencias significativas en cuanto a la submucosa y muscular de cada
segmento a pesar de que en los pacientes de talla pequefia el colon se present6 con

un mayor grosor en su estrato muscular.

Figura 15. Alteraciones morfoldgicas de los estratos submucoso y muscular segun

el segmento del tracto gastrointestinal.
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Andlisis e Interpretacion:

Al evaluar las alteraciones morfoldgicas segun el estrato muscular y el segmento
del tracto gastrointestinal observamos que en la submucosa del duodeno y el estrato
muscular del duodeno y yeyuno no existieron casos de disminucion del grosor del
estrato (FIGURA 15). En cambio, el mayor porcentaje de las alteraciones se observa
en la submucosa del colon (48%, n= 12/25).
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Discusion:

En la investigacion realizada por Nicole Gladwin, Dominigque Penninck & Cynthia
Webster (2014) en estudios clinicos previos sobre perros con alteracion
morfoldgicas, se observé que el grosor del duodeno y el yeyuno a menudo se
encuentra en la parte superior del rango de referencia. Por lo tanto, en nuestro
estudio recalcamos que el Unico cambio se pudo observar a nivel de la submucosa

del colon.

Tabla 18. Evaluacién de los cambios de alimento con las alteraciones morfoldgicas

de los segmentos del tracto gastrointestinal.

Chi cuadrado del tipo de cambios de alimento

con
Duodeno P= 0,866
submucoso

Duodeno muscular P= 0,583
Yeyuno submucoso P= 0,453
Yeyuno muscular P= 0,560
Colon submucoso P= 0,163
Colon muscular P= 0,661

Fuente: (trabajo de investigacidn, 2023)
Analisis e Interpretacion:

Durante la realizacién de nuestro estudio, identificamos que la mayoria de los
pacientes no presentaron cambios en su alimentacion (64%; n= 16/25). Sin
embargo, el 24% (n=6/25) de los pacientes ajusto su dieta, pasando de un alimento
balanceado a uno casero, y un 12% (n= 3/25) experimento la transicion inversa, de

un alimento casero a uno bhalanceado.

47



En el caso del duodeno, tanto el estrato submucoso (p= 0.866) como el muscular
(p= 0.583) mostraron independencia de los cambios alimenticios. La situacion fue
similar en el yeyuno, donde no se observo relacion entre los cambios en la dieta y

las alteraciones en los estratos submucoso (p= 0.453) y muscular (p= 0.560).

Finalmente, en el colon, los cambios en la alimentacion tampoco mostraron una
relacion significativa con las alteraciones morfoldgicas del estrato submucoso (P=
0.163) y muscular (P= 0.661). por lo tanto, los resultados indican que los cambios
en la alimentacion no tienen un impacto detectable en las caracteristicas

morfologicas de estos segmentos del sistema digestivo

Tabla 19. Exploracion ecogréfica paciente Moca

Exploracion ecografica paciente Moca

Valor Duodeno Yeyuno ileon Colon
Referencia (3-6mm) (2-5mm) (2-4mm) (2-3mm)
Paciente #1 1,54 2,31 2,00 1,64

Fuente: (trabajo de investigacidn, 2023)
Figura 16. Medidas del sistema gastrointestinal paciente Moca

PACIENTE #1

COLON|2-3MM)

ILEQM[Z-4MM)

YEYUNO[Z-5MM)] 231

I

DUODENG|3-6MM) d

Fuente: (trabajo de investigacidn, 2023)
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Analisis e interpretacion:

De acuerdo con los resultados obtenidos en el paciente Moca, presenta una medida
inferior de acuerdo a los valores referenciales de duodeno y colon Nufiez (2020).
presentando una ecogenicidad disminuida esto podria deberse a una alimentacion
inadecuada, cambio brusco de alimento, el alimento que estd suministrando a su

mascota puede que no cubra los requerimientos nutricionales necesarios.
Discusion:

En la investigacion realizada por Mufioz (2021) la enfermedad inflamatoria
intestinal es una patologia idiopatica multifactorial que puede existir por una
interaccidn entre antigenos alimentarios, produciendo una infiltracion celular en la
l&mina propia de la mucosa intestinal. Por lo tanto, nuestro paciente presenta tal

patologia por déficit alimentario.

Tabla 20. Exploracion ecogréfica paciente Luna

Exploracion ecogréafica paciente Luna

Valor Duodeno Yeyuno ileon Colon
referencia (3-6mm) (2-5mm) (2-4mm) (2-3mm)
Paciente #2 2,40 2,69 3,26 2,16

Fuente: (trabajo de investigacidn, 2023)
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Figura 17. Medidas del sistema gastrointestinal paciente Luna
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Fuente: (trabajo de investigacidn, 2023)
Analisis e interpretacion:

De acuerdo con los resultados obtenidos en la paciente luna, existe alteracion en las
medidas de duodeno con relacion a los valores de referencia Nufiez (2020); debido
a cambios bruscos en la dieta, enfermedades infecciosas, enfermedades digestivas,

gastritis y en la ingesta de sustancias toxicas.
Discusion:

En la investigacion realizada por Jiménez (2017), se determind que la gastritis
cronica es un hallazgo comin en perros presentandose vomitos cronicos, mientras
que en esta investigacion nuestro paciente presento vomitos y diarreas cronicas y a
pesar de esta sintomatologia gastrointestinal ecograficamente observamos la

medida de duodeno en un nivel inferior del rango de referencia.

Tabla 21. Exploracién ecografica paciente Riu.

Exploraciéon ecografica paciente Riu

Valor Duodeno Yeyuno ileon Colon
referencia (3-6mm) (2-5mm) (2-4mm) (2-3mm)
Paciente #3 5,40 1,93 1,00 3,08

Fuente: (trabajo de investigacion, 2023)
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Figura 18. Medidas del sistema gastrointestinal paciente Riu
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Fuente: (trabajo de investigacidn, 2023)
Analisis e interpretacion:

De acuerdo con los resultados obtenidos en el paciente Riu, existen cambios
decrecientes en las medidas con relacion a los valores de referencia de dos

segmentos intestinales de yeyuno e ileon Nufiez (2020)
Discusion:

En la investigacion realizada por Hernandez (2010), se determind que las
principales causas de cuerpo extrafio gastricos se producen por material extrafio no
digerible que se incluye ingestion de material vegetal, de tal modo en el analisis de
nuestra investigacion el paciente presento cuerpo extrafio ubicado en duodeno
relacionado con una ingesta no digerible en la cual la resolucion fue mediante

técnica quirargica.

Tabla 22. Exploracion ecogréafica paciente Cloe

Exploraciéon ecografica paciente Cloe

Valor Duodeno Yeyuno ileon Colon
referencia (3-6mm) (2-5mm) (2-4mm) (2-3mm)
Paciente #4 2,43 6,00 2,90 1,84

Fuente: (trabajo de investigacidn, 2023)
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Figura 19. Medidas del sistema gastrointestinal paciente Cloe

PACIENTE #4
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Fuente: (trabajo de investigacidn, 2023)

Andlisis e interpretacion:

De acuerdo con los resultados obtenidos en la paciente Cloe, existe una alteracion

en los segmentos de duodeno, yeyuno y colon de acuerdo a los valores de referencia

de (Nufiez, 2020)

Discusién:

En la investigacion realizada por Buitrago (2018), se determind que los estudios

ecogréaficos de estdbmago, intestino delgado y colon es extremadamente Gtil para

diagnosticar lesiones obstructivas e inflamaciones de los intestinos, sin embargo,

en el paciente Cloe que presento vomitos y diarreas cronicas, ecograficamente se

observé una ecogenicidad conservada de los segmentos ya mencionados.

Tabla 23. Exploracion ecogréfica paciente Anubis

Exploracion ecoqgrafica paciente Anubis

Valor Duodeno Yeyuno ileon Colon
referencia (3-6mm) (2-5mm) (2-4mm) (2-3mm)
Paciente #5 7,00 4,21 1,00 1,17

Fuente: (trabajo de investigacidn, 2023)
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Figura 20. Medidas del sistema gastrointestinal paciente Anubis
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Fuente: (trabajo de investigacion, 2023)
Andlisis e interpretacion:

De acuerdo con los resultados obtenidos en el paciente Anubis, existe una variacion

en las medidas obtenidas con relacion a las medidas de referencias de Nufiez (2020)
Discusion:

En la investigacion realizada por Jiménez (2017), se determind que los tumores de
intestino grueso son mas frecuentes que los de estdmago e intestino delgado, la
mayoria son de colon y malignos, mientras en el caso del paciente estudiado en esta
investigacion, se logro hallar una masa neoplésica en el colon descendente durante

un examen ecogréafico. La masa resulto ser un linfonodo reactivo metastasico.

Tabla 24. Exploracién ecografica paciente Polo

Exploracion ecografica paciente Polo

Valor Duodeno Yeyuno ileon Colon
referencia (3-6mm) (2-5mm) (2-4mm) (2-3mm)
Paciente #6 3,00 4,15 3,24 3,45

Fuente: (trabajo de investigacion, 2023)
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Figura 21. Medidas del sistema gastrointestinal paciente Polo
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Fuente: (trabajo de investigacion, 2023)

Andlisis e interpretacion:

De acuerdo con los resultados obtenidos en el paciente Polo, existe una alteracion

en la medida de colon con relacion a los valores de referencia de Nufiez (2020)

Discusién:

En la investigacion realizada por Buitrago (2018), se determind que los estudios

ecogréaficos de estdbmago, intestino delgado y colon es extremadamente Gtil para

diagnosticar lesiones obstructivas e inflamaciones de los intestinos, de la misma

manera en esta investigacion nuestro paciente presento vomitos y diarreas e

inclusive coprofagia, presentando alteraciones en colon descendente.

Tabla 25. Exploracién ecografica paciente Gema

Exploracién ecogréafica paciente Gema

Valor Duodeno Yeyuno ileon Colon
referencia (3-6mm) (2-5mm) (2-4mm) (2-3mm)
Paciente #7 4,03 1,95 1,85 1,89

Fuente: (trabajo de investigacidn, 2023)
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Figura 22. Medidas del sistema gastrointestinal paciente Gema
PACIENTE #7
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Fuente: (trabajo de investigacion, 2023)
Analisis e interpretacion:

De acuerdo con los resultados obtenidos en la paciente Gema, existe una alteracion
en los segmentos de yeyuno, ileon y colon, presentando una ecogenicidad y medidas

disminuida.
Discusién:

en la investigacion realizada por Pellegrini (2007), se determind que el grosor
normal de la pared varia de 3 a 5 en perros y 4,4 mm en la region de los pliegues.
Para lo cual nuestro paciente presento disminucion en sus medidas y una

ecogenicidad alterada.

Tabla 26. Exploracién ecografica paciente Lechuga

Exploracién ecogréafica paciente Lechuga

Valor Duodeno Yeyuno ileon Colon
referencia (3-6mm) (2-5mm) (2-4mm) (2-3mm)
Paciente #8 4,12 2,02 1,59 2,04

Fuente: (trabajo de investigacion, 2023)
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Figura 23. Medidas del sistema gastrointestinal paciente Lechuga
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Fuente: (trabajo de investigacidn, 2023)
Analisis e interpretacion:

De acuerdo con los resultados obtenidos en la paciente Lechuga, existe una

alteracion en ileon, presentando una ecogenicidad y medida disminuida.
Discusion:

En la investigacion realizada por Pellegrini (2007), se determinG que el grosor
normal de la pared varia de 3 a 5 en perros. Para lo cual en nuestro estudio el
paciente presento disminucion en sus medidas y una ecogenicidad alterada.

Tabla 27. Exploracién ecografica paciente Kooper

Exploracion ecografica paciente Kooper

Valor Duodeno Yeyuno ileon Colon
referencia (3-6mm) (2-5mm) (2-4mm) (2-3mm)
Paciente #9 4,25 2,05 2,01 1,09

Fuente: (trabajo de investigacidn, 2023)
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Figura 24. Medidas del sistema gastrointestinal paciente Kooper
PACIENTE #9
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Fuente: (trabajo de investigacidn, 2023)

Analisis e interpretacion:

De acuerdo con los resultados obtenidos en el paciente kooper, existe una alteracion

en colon, presentando una ecogenicidad y medidas disminuida.

Discusién:

En la investigacion realizada por Pellegrini (2007), se determin6 que el grosor

normal de la pared varia de 3 a 5 en perros Para lo cual nuestro paciente presento

disminucion en sus medidas y una ecogenicidad alterada.

Tabla 28. Exploracién ecogréfica paciente Capitan

Exploracion ecografica paciente Capitan

Valor Duodeno Yeyuno ileon
referencia (3-6mm) (2-5mm) (2-4mm)
Paciente #10 4,18 1,79 2,61

Colon

(2-
3mm)

3,07

Fuente: (trabajo de investigacion, 2023)
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Figura 25. Medidas del sistema gastrointestinal paciente Capitan
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Fuente: (trabajo de investigacion, 2023)
Analisis e interpretacion:

De acuerdo con los resultados obtenidos en la paciente Capitan, existe una

alteracion en yeyuno presentando una ecogenicidad disminuida.
Discusion:

En la investigacion realizada por Huynh (2018), se determind que el engrosamiento
de la pared con pérdida de estratificacion de la pared se ven cominmente con
Gastroenteritis Para lo cual nuestro paciente presento disminucion en sus medidas

y una ecogenicidad alterada.

Tabla 29. Exploracion ecogréafica paciente Choclito

Exploracion ecografica paciente Choclito

Valor Duodeno Yeyuno ileon Colon

referencia (3-6mm) (2-5mm) (2-4mm) (2 -
3mm)

Paciente #11 3,44 2,98 2,48 1,7

Fuente: (trabajo de investigacidn, 2023)
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Figura 26. Medidas del sistema gastrointestinal paciente Choclito
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Fuente: (trabajo de investigacion, 2023)
Andlisis e interpretacion:

De acuerdo con los resultados obtenidos en la paciente choclito, existe una
alteracion en colon presentando una ecogenicidad disminuida.
Discusion:

En la investigacion realizada por Biller (2009), determina que los puntos de
referencia para el estudio ecogréafico son: grosor de la pared, contenido, motilidad
y arquitectura de las capas. En nuestro paciente solamente la arquitectura de las

capas y el grosor de la pared se vieron alteras.

Tabla 30. Exploracion ecogréfica paciente Clementina

Exploracion ecografica paciente Clementina

Valor Duodeno Yeyuno ileon Colon

referencia (3-6mm) (2-5mm) (2-4mm) (2-
3mm)

Paciente #12 4,61 4,18 2,09 1,76

Fuente: (trabajo de investigacion, 2023)
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Figura 27. Medidas del sistema gastrointestinal paciente Clementina
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Fuente: (trabajo de investigacidn, 2023)

Analisis e interpretacion:

De acuerdo con los resultados obtenidos en la paciente clementina, existe una

alteracion en colon presentando una ecogenicidad disminuida.

Discusién:

En la investigacion realizada por Biller (2009), determina que los putos de

referencia para el estudio ecografico son: grosor de la pared, contenido, motilidad

y arquitectura de las capas. En nuestro paciente se logré identificar alteracion en el

grosor de la pared.

Tabla 31. Exploracién ecografica paciente Peluchin

Exploracion ecografica paciente Peluchin

Valor Duodeno Yeyuno fleon
referencia (3-6mm) (2-5mm) (2-4mm)
Paciente #13 7,52 4,08 10,48

Colon

(2-
3mm)

5,17

Fuente: (trabajo de investigacidn, 2023)
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Figura 28. Medidas del sistema gastrointestinal paciente Peluchin
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Fuente: (trabajo de investigacion y tabulacion de datos; Sandoval, 2023)
Analisis e interpretacion:

De acuerdo con los resultados obtenidos en la paciente Peluchin, existe una
alteracion en 3 de sus 4 segmentos intestinales, presentando una ecogenicidad

altamente alterada.
Discusién:

En la investigacion realizada por Biller (2009), determina que los putos de
referencia para el estudio ecografico son: grosor de la pared, contenido, motilidad
y arquitectura de las capas, en cambio (Huynh, 2018) determina que la pared con
pérdida de estratificaciobn se ven cominmente con neoplasia focal intestinal,
Pellegrini (2007) el engrosamiento localizado mayor a 7 mm ocurre con frecuencia
en las ulceras. En nuestro paciente se logré identificar alteracion en el grosor de sus
3 de 4 segmentos intestinales con una alteracion del grosor de la pared sumamente

evidente asumiéndose a una enfermedad inflamatoria intestinal
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Tabla 32. Exploracién ecografica paciente Wendy

Exploracion ecogréafica paciente Wendy

Valor Duodeno Yeyuno fleon Colon

referencia (3-6mm) (2-5mm) (2-4mm) (2-
3mm)

Paciente #14 6,61 4,27 2,92 1,74

Fuente: (trabajo de investigacion, 2023)

Figura 29. Medidas del sistema gastrointestinal paciente
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Fuente: (trabajo de investigacidn, 2023)
Andlisis e interpretacion:

De acuerdo con los resultados obtenidos en la paciente Wendy, existe una alteracion

en duodeno viéndose aumentada su ecogenicidad.
Discusion:

En la investigacion realizada por Biller (2009), determina que los puntos de
referencia para el estudio ecografico son: grosor de la pared, contenido, motilidad
y arquitectura de las capas, en cambio Pellegrini (2007) manifiesta que la duodenitis
suele estar asociada a procesos inflamatorios, hay engrosamiento de la porcion
duodenal; en nuestro paciente podemos identificar al segmento de duodeno con un
pequeiio aumento de su grosor por consumo de alimento inadecuado de forma

esporadica.
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Tabla 33. Exploracién ecografica paciente Tommy

Exploracion ecoqgrafica paciente Tommy

Valor Duodeno Yeyuno fleon Colon

referencia (3-6mm) (2-5mm) (2-4mm) (2-
3mm)

Paciente #15 4,06 4,07 3,49 2,57

Fuente: (trabajo de investigacion, 2023)

Figura 30. Medidas del sistema gastrointestinal paciente Tommy
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Fuente: (trabajo de investigacidn, 2023)
Analisis e interpretacion:

De acuerdo con los resultados obtenidos en el paciente Tommy, existe contenido

inadecuado sin alteracion del grosor de sus capas.
Discusion:

En la investigacion realizada por Biller (2009), determina que los puntos de
referencia para el estudio ecografico son: grosor de la pared, contenido, motilidad
y arquitectura de las capas. En nuestro paciente no se presenta alteracion de las
capas en sus medidas, pero si en el contenido y motilidad; debiéndose en este caso
particular por la ingesta de trozos de cafia de azucar, por el alto contenido de fibra.
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Tabla 34. Exploracion ecogréafica paciente Chulpi

Exploracion ecografica paciente Chulpi

Valor Duodeno Yeyuno ileon Colon

referencia (3-6mm) (2-5mm) (2-4mm) (2-
3mm)

Paciente #16 5,07 4,6 5,48 5,32

Fuente: (trabajo de investigacidn, 2023)

Figura 31. Medidas del sistema gastrointestinal paciente Chulpi

PACIENTE #16

COLON[2-3MM)

ILEON([2-4MM) 45

YEYUNO([2-5MM]

DUODEND(3-5MM)

|

Fuente: (trabajo de investigacidn, 2023)
Andlisis e interpretacion:

De acuerdo con los resultados obtenidos en el paciente chulpi, existe contenido
inadecuado con alteracion del grosor de sus capas en ileon y colon.

Discusién:

En la investigacion realizada por Biller (2009), determina que los puntos de
referencia para el estudio ecogréafico son: grosor de la pared, contenido, motilidad
y arquitectura de las capas. En nuestro paciente podemos hallar problemas en su
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grosor de la pared, contenido y arquitectura de sus capas por ingesta de huesos,

chocolate y huevo, cuya composicion alteraria el proceso digestivo.

Tabla 35. Exploracion ecografica paciente Rocky

Exploraciéon ecografica paciente Rocky

Valor Duodeno Yeyuno ileon Colon

referencia (3-6mm) (2-5mm) (2-4mm) (2-
3mm)

Paciente #17 6,15 59 4,10 2,57

Fuente: (trabajo de investigacidn, 2023)

Figura 32. Medidas del sistema gastrointestinal paciente Rocky
PACIENTE #17

COLOMN([2-3MM) 557

ILEON[Z-2MM)
YEYUNO([2-5MM)

DUODENO[3-6MM)

Fuente: (trabajo de investigacidn, 2023)
Analisis e interpretacion:

De acuerdo con los resultados obtenidos en el paciente Rocky, existe contenido
inadecuado en sus segmentos intestinales sin medidas elevadas.
Discusion:

En la investigacion realizada por Biller (2009), determina que los putos de
referencia para el estudio ecogréafico son: grosor de la pared, contenido, motilidad
y arquitectura de las capas. En nuestro paciente existe un contenido con una

hiperecogenicidad aumentada pero sus medidas se encuentran dentro del rango.
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Tabla 36. Exploracién ecogréafica paciente Hanna

Exploraciéon ecogréafica paciente Hanna

Valor Duodeno Yeyuno fleon Colon

referencia (3-6mm) (2-5mm) (2-4mm) (2-
3mm)

Paciente #18 5,93 4,80 2,40 1,44

Fuente: (trabajo de investigacion, 2023)

Figura 33. Medidas del sistema gastrointestinal paciente Hanna
PACIENTE #18

COLON([2-3MM)

ILEQN([2-4MM)

VEYUNO(2-5MM)

DUCDENG(3-6MM)

Fuente: (trabajo de investigacion, 2023)
Andlisis e interpretacion:

De acuerdo con los resultados obtenidos en la paciente Hanna, existe una motilidad

y contenido inadecuado.
Discusion:

En la investigacion realizada por Biller (2009), determina que los putos de
referencia para el estudio ecografico son: grosor de la pared, contenido, motilidad
y arquitectura de las capas. En nuestro paciente se presenta una motilidad
inadecuada ya que se presenta con diferentes contracciones por minuto debido a su

contenido intestinal.
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Tabla 37. Exploracién ecografica paciente Arnold

Exploracion ecogréafica paciente Arnold

Valor Duodeno Yeyuno fleon Colon

referencia (3-6mm) (2-5mm) (2-4mm) (2-
3mm)

Paciente #19 4,96 3,5 3 2,5

Fuente: (trabajo de investigacion, 2023)

Figura 34. Medidas del sistema gastrointestinal paciente Arnold
PACIENTE #19

COLON[Z-ZMM)

ILEON[Z-4MM)

YEYUNO[Z-5MM)

DUODENO[3-5MM)

Fuente: (trabajo de investigacidn, 2023)

Analisis e interpretacion:

De acuerdo con los resultados obtenidos en el paciente Arnold, existe un

peristaltismo anormal por contenido alimenticio.
Discusion:

En la investigacion realizada por Pellegrini (2007), determina que el peristaltismo
normal se debe producir en un rango de 5 contracciones por minuto, en cambio
nuestro paciente presento un rango de 7 contracciones por minuto debido a su
contenido intestinal inadecuado considerandose presencia de cuerpos extrafios con

resolucion quirdrgica.
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Tabla 38. Exploracion ecografica paciente Chloe

Exploracion ecografica paciente Chloe

Valor Duodeno Yeyuno ileon Colon

referencia (3-6mm) (2-5mm) (2-4mm) (2-
3mm)

Paciente #20 6,47 5,06 3,63 2,75

Fuente: (trabajo de investigacion, 2023)

Figura 35. Medidas del sistema gastrointestinal paciente Chloe
PACIENTE #20

275

COLOM[2-3MM)

ILEQM([Z-2MM) 363

YEYLUNO[2-5MM)

DUODENC(3-6MM)] £

Fuente: (trabajo de investigacion, 2023)
Andlisis e interpretacion:

De acuerdo con los resultados obtenidos en la paciente Chloe, existe una

arquitectura inadecuada en duodeno.
Discusion:

En la investigacion realizada por Biller (2009), determina que los puntos de
referencia a tener en cuenta en el estudio ecografico son: grosor de la pared,
contenido, motilidad y arquitectura de las capas. En nuestro paciente pudimos
determinar una arquitectura inadecuada ya que presenta intestino corrugado,

asumiéndose esto a los cambios bruscos de alimentacion.
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Tabla 39. Exploracién ecografica paciente Baloo

Exploraciéon ecogréafica paciente Baloo

Valor Duodeno Yeyuno fleon Colon

referencia (3-6mm) (2-5mm) (2-4mm) (2-
3mm)

Paciente #21 5,29 3,61 3,41 2,32

Fuente: (trabajo de investigacion, 2023)

Figura 36. Medidas del sistema gastrointestinal paciente Baloo
PACIENTE #21

COLON[2-3MM) 2E ]

ILEON[2-2MM) Sk
YEYUMO([Z-5MM) =HAL

DUCDENGC|3-6MM) -29

I

Fuente: (trabajo de investigacidn, 2023)
Andlisis e interpretacion:

De acuerdo con los resultados obtenidos en el paciente Baloo, no existe problemas

0 variaciones en sus segmentos intestinales.
Discusion:

En la investigacion realizada por Pellegrini (2007), determina que el peristaltismo
normal se debe producir en un rango de 5 contracciones por minuto, y en la
investigacion realizada por Biller (2009), los puntos de referencia a tener en cuenta
en un examen ecografico son, grosor de la pared, contenido, motilidad y
arquitectura de las capas. En nuestro paciente pudimos observar tanto el rango de
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contraccion como los puntos de referencia totalmente normales por lo cual no

presento ningln problema.

Tabla 40. Exploracién ecogréfica paciente Brownie

Exploraciéon ecografica paciente Brownie

Valor Duodeno Yeyuno fleon Colon

referencia (3-6mm) (2-5mm) (2-4mm) (2-
3mm)

Paciente #22 3,78 3,11 2,35 2,69

Fuente: (trabajo de investigacion, 2023)

Figura 37. Medidas del sistema gastrointestinal paciente Brownie
PACIENTE #22

COLON[2-3MM) .69

ILEON [2-3MM)] R

YEYUNO([2-5MM)

DUDDEMD([3-6MM)
Fuente: (trabajo de investigacion, 2023)
Andlisis e interpretacion:

De acuerdo con los resultados obtenidos en el paciente Brownie, no existe
problemas o variaciones en sus segmentos intestinales.
Discusion:

En la investigacion realizada por Pellegrini (2007), determina que el peristaltismo
normal se debe producir en un rango de 5 contracciones por minuto, y en la
investigacion realizada por Biller (2009), los puntos de referencia a tener en cuenta
en un examen ecografico son, grosor de la pared, contenido, motilidad y
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arquitectura de las capas. En nuestro paciente pudimos observar tanto el rango de
contraccion como los puntos de referencia totalmente normales por lo cual no

presento ningdn problema.

Tabla 41. Exploracion ecogréfica paciente Sinpatica

Exploraciéon ecografica paciente Sinpatica

Valor Duodeno Yeyuno ileon Colon

referencia (3-6mm) (2-5mm) (2-4mm) (2-
3mm)

Paciente #23 3,60 3,23 3,56 4,19

Fuente: (trabajo de investigacion, 2023)

Figura 38. Medidas del sistema gastrointestinal paciente Sinpatica

PACIENTE #23

COLOMN[2-3MM)
ILEON[2-4MM)

YEYUND(2-5MM)

F I

DUODENO(3-5MM) B

Fuente: (trabajo de investigacion, 2023)

Analisis e interpretacion:

De acuerdo con los resultados obtenidos en el paciente Sinaptica, no existe

problemas o variaciones en sus segmentos intestinales.
Discusion:

En la investigacion realizada por Biller (2009), los puntos de referencia a tener en

cuenta en un examen ecografico son, grosor de la pared, contenido, motilidad y
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arquitectura de las capas. En nuestro paciente pudimos apreciar una elevacion en el
grosor de la pared del colon, lo cual se aduce por los cambios alimentarios

frecuentes.

Tabla 42. Exploracion ecogréfica paciente Kyra

Exploraciéon ecografica paciente Kyra

Valor Duodeno Yeyuno ileon Colon

referencia (3-6mm) (2-5mm) (2-4mm) (2-
3mm)

Paciente #24 4,11 3,5 2,99 2,34

Fuente: (trabajo de investigacidn, 2023)

Figura 39. Medidas del sistema gastrointestinal paciente Kyra

PACIENTE #24

COLOMN([2-3MM] 3

ILEON[2-4MM)

YEYUNO(2-5MM]

IIF I
I E

DUCDEND(3-6MM)

Fuente: (trabajo de investigacidn, 2023)

Analisis e interpretacion:

De acuerdo con los resultados obtenidos en la paciente Kyra, no existe problemas

0 variaciones en sus segmentos intestinales.
Discusion:

En la investigacion realizada por Pellegrini (2007), determina que el peristaltismo
normal se debe producir en un rango de 5 contracciones por minuto, y en la
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investigacion realizada por Biller (2009), los puntos de referencia a tener en cuenta
en un examen ecogréafico son, grosor de la pared, contenido, motilidad y
arquitectura de las capas. En nuestro paciente pudimos observar tanto el rango de
contraccion como los puntos de referencia totalmente normales por lo cual no

presento ningln problema.

Tabla 43. Exploracién ecogréafica paciente Canalito

Exploracion ecoqrafica paciente Canalito

Valor Duodeno Yeyuno fleon Colon

referencia (3-6mm) (2-5mm) (2-4mm) (2-
3mm)

Paciente #25 4,04 5,12 2,00 2,43

Fuente: (trabajo de investigacidn, 2023)

Figura 40. Medidas del sistema gastrointestinal paciente Canalito

PACIENTE #25

COLON([2-2MM)

ILEQOMN[Z-4MM)

YEYUND(2-5MM)

DUODENO(2-6MM)

Fuente: (trabajo de investigacidn, 2023)
Analisis e interpretacion:

De acuerdo con los resultados obtenidos en el paciente Canalito, no se presenta con

patologias gastrointestinales o variaciones en las medidas de sus segmentos

intestinales.
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Discusion:

En la investigacion realizada por Pellegrini (2007), determina que el peristaltismo
normal se debe producir en un rango de 5 contracciones por minuto, y en la
investigacion realizada por Biller (2009), los puntos de referencia a tener en cuenta
en un examen ecografico son, grosor de la pared, contenido, motilidad y
arquitectura de las capas. En nuestro paciente pudimos observar tanto el rango de
contraccion como los puntos de referencia totalmente normales por lo cual no

presento ningln problema.
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4.2 COMPROBACION DE LA HIPOTESIS

A pesar de que algunos pacientes realizaron cambios en su dieta, ya sea de un
alimento balanceado a uno casero o viceversa, no se encontraron alteraciones
significativas en las caracteristicas morfologicas de los segmentos del sistema
gastrointestinal examinados. Los resultados indican que estos cambios en la
alimentacion no tienen un impacto detectable en la submucosa y la muscular de los
segmentos intestinales. Por lo tanto, se acepta la hipdtesis nula (Ho) y se descarta
la hipdtesis alterna (Ha) en funcion de los hallazgos obtenidos en el estudio.
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CAPITULO V

5.1 CONCLUSIONES

Durante el estudio mediante ecografia de las alteraciones morfofisiologias
de la submucosa del sistema gastrointestinal en caninos, se identificé una
mayor incidencia de diversas patologias en los pacientes, tales como
cuerpos extrafios, linfonodos reactivos por incidencia neoplésica, intestino
corrugado y enfermedad inflamatoria intestinal. Se encontrd que la
submucosa del colon presento el mayor porcentaje de alteraciones,

representando el 48% de los casos examinados (n= 12/25).

Se pudo determinar que la incidencia de las alteraciones en duodeno
corresponden a un 20% (n=5/25) pacientes, en colon con un 16% (n= 4/25)
yeyuno con un 16% (n=4/25), duodeno y yeyuno con un 12% (n=3/25), en
ileon y colon 8% (n=2/25), en ileon y yeyuno con el 4% (n=1/25),en colon
y duodeno con el 4% (n=1/25), en ileon y duodeno con el 4% (n=1/25) y
con medidas normales siendo un 16% (n=4/25); por lo tanto la mayor

incidencia corresponde a patologias con alteraciones duodenales.

En la anamnesis realizada en los pacientes con aplicacion de ECOP se
identifico que el tipo de cambio nutricional no tiene un mayor efecto sobre
los estratos de la submucosa y muscular en cada segmento del sistema

gastrointestinal.

De acuerdo a la investigacion realizada se concluy6 que un estudio
complementario ecografico se considera necesario en pacientes cuyo motivo
de consulta es por sinologia gastrointestinal que incluya vomitos y diarreas;
a fin de descartar problemas que comprometan el pronostico de vida del
paciente. Ademas de las observaciones clinicas y patoldgicas en ellugar de
estudio se considera que aplicacion de la tecnologia al servicio de la salud
animal es imprescindible para una praxis eficiente e innovadora. Elabordaje

de las circunstancias clinicas, el diagnostico oportuno de
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patologias y la pronta atencion de las mismas con personal capacitado marca
la diferencia en la recuperacion del paciente.

5.2 RECOMENDACIONES

El entrenamiento para la capacidad diagnostica ecografica es necesario para
lograr un correcto diagndstico.

Para obtener una observacion adecuada con patrones ecograficos que se
consideren un elemento diagnostico veraz se recomienda que el paciente

acuda al examen ecografico con 8 a 12 horas de ayuno.

Se debe considerar que al momento de la consulta con el propietario y el
paciente se maneje un trato cordial y atento, asi como un lenguaje técnico
pero comprensible; manteniendo el caracter de sensibilidad que demuestre

ética en el médico tratante.

Se recomienda realizar investigaciones ampliadas sobre la toma de medidas
en las porciones del intestino de caninos ya que serian de vital importancia

para el diagnéstico oportuno.
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ANEXOS
Anexo 1. Mapa de la ubicacion de la investigacion




Anexo 2. Resultados de analisis ecograficos Exploracion ecogréafica

Exploracion ecogrifica

EXPLORACION ECOGRAFICA

Valor referencia Duodeno(3-6mm) Yeyuno(2-5mm) f]eon(2-4mm) Colon(2-3mm)
Media 4.56 3,61 3,04 2,55

MEDIA

COLON{2-3MM]
ILEON({2-4MM]
B

YEYUNO(Z-5MM)

DUODENO({3-6MM)

il
=



Anexo 3. Base de datos
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Anexo 4. Formato de ficha de recoleccién de datos

FICHA CLINICA
UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
MEDICINA VETERINARIA

Fecha: 103/ Niamero Historia Clinica:
Nombres: To (o Uprpags Nombre: Sexo: Mo G
Documento Identidad: ¢ Raza: Reaal "Especie:  Coninl)
Direccion: < o\ gy Fecha de Nacimiento: Color: 2o\ !
Teléfono: e Peso:
Correo Electrénico
 Ultima Desparasitacion ( Fecha, Producto): l
Vacunas (Fecha/MarcalLote): SRl
Enfermedades Anteriores: € leohwo Voce 2, gacs q
]
Tratamientos: foer g\ y NG © Hoq A
Evolucién: q
Alimentacién: Y
5 :
Historia Reproductiva: Entero {a) Esteril )
Ultimo Celo: |
Fecha ultimo Parto:
b ehshicg
E. iratoria: I F. Cardiaca: Il Tem ra: C | Pulso:
Tiempo Llenado Capilar: Ganglios Linfaticos:
Mucosas: Actltg:ngpmomo: Letérgico ( ); Estuporoso( ); Comatoso (). Alerta
ORGANOS Y NSTEMAS. N/AN/NE ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE
1._Estado general y Condicién Corporal P [ 7.Sistema Digestivo
2. Estado de Hidratacién AN 8. S. Respiratorio_
3. Sistema Tegumentario [¥) 9. S. Nervioso
4. Ojos N 10. S. M| uelético
5. Oidos N 11. S. Cardiovascular
6. Nariz N [ 12. S. Genitourinario
N: Normal  AN: anormal. E————\E“"mm




FICHA CLINICA
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Anexo 5. Fotografias

llustracion 1: Cuerpo extrafio en duodeno, en el paciente Riu raza Beagle

1 D:16.03 mm

| 4117411
Nota 1: El cuerpo extrafio se puede identificar ecograficamente cuando produce una sombra

acustica

llustracién 2: Paciente Anubis raza Déberman se observa al colon con un linfonodo reactivo

metastasico

B 2571267
Nota 2: Linfonodo en laregion poplitea se encuentra reactivo realizando metastasis en colon

descendente



llustracidn 3: Paciente Polo se identifica yeyuno con sus medidas y rifidén izquierdo

RIN 1ZQ

Nota 3: Yeyuno se diagnostica con intestino corrugado por las ondulaciones del segmento
y sus medidas alteradas

llustracidn 4: Paciente Peluchin con intestino corrugado en la seccién del ileon

Nota 4: ileon con sus medidas totalmente alteradas




llustracién 5: Paciente Chulpi segmento del colon

mm
mm
mm

Nota 5: Seccion del colon descendente con demasiado contenido alimenticio inadecuado

llustracidon 6: Paciente Chloe presentando alteraciones en el duodeno

100

140
PWR 100
1S 3

PHI

Nota 6: El segmento de duodeno presenta intestino corrugado



llustracién 7: Paciente Baloo segmento Duodeno

| 6476
Nota 7: Segmento duodenal con las respectivas medidas de: serosa, muscular, submucosa y

mucosa

llustracidon 8: Examen ecogréafico en el paciente choclito

2 S

Nota 8: Examen ecografico en posicionamiento ventrodorsal con un transductor lineal




llustracidn 9: Consulta interna con la propietaria

Nota 9: Realizacién de la ficha cll’nica

llustracién 10: Ficha ecografica

evo paciente

Informacién base
ID de animal .GOLDTEINE(Y especies 'Canino
nombre de duefio BETSY 7 raza | BULLDOGF
nombre de animal |ROCKY peso kg
DOB {2020/05/23 i longitud cm
Sexo ‘masculino BSA(MA2) |
Estad-- "Not Sterilized TA

accesion

Informacion exam.

= - e e
Cardiaco Urologfa ) Vascuar SR eproduccion GYN Tendén

Descripcién

Recl. principal

Historial

Referring.M.D

performing.M.D
Ecografista | GABRIELA AGUIRRE

Nota 10: Datos del paciente a realizarse la ecografia



Anexo 6. Glosario de términos

Gastroenteritis: inflamacion de las mucosas del estdmago y del intestino que se da

simultaneamente y es debida a una infeccion.
Endoparasitos: parasito que vive en el interior del cuerpo de su hospedante.
Gastritis: inflamacion de la mucosa del estdémago.

Indigestion alimentaria: se trata de la retencion prolongada de alimentos en el
intestino, conocida como estasis gastrointestinal, puede ocasionar incomodidad y
malestar en el estbmago de tu mascota, lo que resulta en sintomas como decaimiento

y nauseas.

Obstruccidn: es un bloqueo que no permite que la comida ni los liquidos pasen a

través de su intestino.

Cuerpo extrafio: se trata de todo objeto ajeno al propio organismo del perro, tales

como cordones, pelotas, calcetines, etc.

Submucosa: es una capa de tejido que se encuentra en varias partes del cuerpo,
formando parte integral de la estructura de diversos érganos tales como el tracto

gastrointestinal, vias respiratorias y sistema genitourinario.

Ecografia abdominal: se emplea para la visualizacion de Organos internos
ubicados en el abdomen, incluyendo el higado, la vesicula biliar, el bazo, el

pancreas y los rifiones.

Piloro: abertura inferior del estbmago, por donde este comunica con el intestino

delgado.

Serosa: es una membrana delgada que recubre las cavidades internas del cuerpo y

organos como el corazon, pulmones y cavidad abdominal.

Duodeno: parte del intestino delgado que estd comprendida entre el final del

estomago y el yeyuno.



Yeyuno: parte del intestino delgado que esta comprendida entre el duodeno y el

fleon.

fleon: parte del intestino delgado que estd comprendida entre el yeyuno y el
principio del intestino grueso.

Mesenterio: repliegue del peritoneo que mantiene en su posicion los intestinos

uniéndolos a la pared posterior de la cavidad abdominal.
Ciego: es el punto donde el intestino delgado se une con el intestino grueso.
Colon: parte del intestino grueso que estd comprendida entre el ileon y el recto.

Peritoneo: membrana que cubre la superficie interior del abdomen y forma varios

pliegues que envuelven las visceras.

Motilidad: es el conjunto de movimientos que hacen posible el viaje de los

alimentos desde la boca hasta el ano.

Digestion: proceso por el cual un alimento es transformado, en el aparato digestivo,

en una sustancia que el organismo asimila.

Fundus: porcion superior del cuerpo del estomago por encima del nivel de la
escotadura de los cardias.

Percusion: es un método que consiste en dar golpes suaves en partes del cuerpo
con los dedos, las manos o con pequefios instrumentos como parte de una

exploracion fisica.

Ultrasonido: vibracién mecanica de frecuencia superior a la de las que puede
percibir el oido.

Radiografia: técnica exploratoria que consiste en someter un cuerpo o un objeto a

la accion de los rayos x para obtener una imagen sobre una placa fotogréafica.

Tomografia: técnica exploratoria radiografica que permite obtener iméagenes

radiologicas de una seccién o un plano de un érgano.



Modo B: suele utilizarse para evaluar los 6rganos, como el higado, el bazo, los
riflones, la glandula tiroides, los testiculos, las mamas, el Utero, los ovarios y la

préstata
Modo Doppler: evalla el flujo sanguineo.

Hiperecogénico: que muestra una mayor ecogenicidad que la considerada como

media o de referencia.
Hipoecogénico: imagen menos brillante con un tono mas grisaceo.

Anecogénico: area definida representada en color negro en la imagen, normalmente

son estructuras con contenido liquido como sangre, bilis y orina.

Focos hiperecoico: son procesos inflamatorios antiguos que pueden estar

relacionado con pacientes.
Intestino corrugado: segmento entérico con ondulaciones en su eje longitudinal.

Anamnesis: conjunto de datos que se recogen en la historia clinica de un paciente

con un objeto diagnastico.

Ficha clinica: datos sobre los antecedentes clinicos de un paciente y de otros datos
obtenidos mediante interrogatorio, observacion y otros exdmenes complementarios

con el fin de llegar a un diagnostico definitivo.



