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1. RESUMEN

Una de las causas de morbilidad en caninos mas frecuentes son las
nefropatias. Durante el ejercicio profesional se han observado variaciones
morfoldgicas en los rifilones de caninos de raza Shih-Tzu, en relacion a otras razas.
Estas diferencias han sido establecidas a través de las evaluaciones
bidimensionales ultrasonograficas de la funcion renal, incluyendo el indice de
resistencia (IR), indice de pulsatilidad (IP), velocidad pico sistolica (VPS) y
aceleracion sistolica inicial (ASI). Sorpresivamente, dichos pacientes estaban en un
aparente estado de normalidad clinica. En este estudio se evalud si estas
variaciones morfoldgicas son parte de la morfologia renal normal de los caninos de
raza Shih-Tzu, o si constituyen indicativos de patologias renales. Con este objetivo
se evaluo la morfologia (longitud, espesor cortical, espesor medular, relacion
corticomedular, amplitud de pelvis renal, diametro de la arteria renal), se estimaron
los indices velocimétricos (de arteria renal, arteria interlobar craneal, arteria
interlobar media, y arteria interlobar caudal), y se compararon con varios parametros
de funcion renal (urea, nitrogeno ureico en sangre (BUN), y creatinina sérica) en 20
caninos de la raza Shih-Tzu (n=40 rifiones) de 6 meses a 7 afios de edad. Se
presentan los valores promedios de estos parametros que en general coinciden con
los valores para la especie canina, a excepcion del espesor cortical y el espesor
medular. Por otra parte, los resultados sugieren que en la raza Shih-Tzu existe una
relacion corticomedular mayor a la reportada para los caninos, y que la longitud, la
ecogenicidad cortical y el espesor medular son significativamente mayores en los
machos que en las hembras. Los valores morfologicos y de flujo sanguineo
encontrados sugieren que existe una estrecha correlacion entre ellos, pudiéndose
interpretar que sus alteraciones podrian significar directamente un prondstico de

enfermedad renal.



2. INTRODUCCION

Durante las ultimas dos décadas con el desarrollo tecnologico de la
ultrasonografia, se han establecido protocolos de evaluacion que han permitido
establecer parametros morfologicos normales de los érganos abdominales de los
caninos incluyendo los rifiones (Barella, Lodi, Sabbadin, & Faverzani, 2012). La
morfologia normal de los mismos esta relacionada con su buen funcionamiento, y
aunque no de una manera directa, sin duda los cambios ultrasonograficos ayudan
en el diagnodstico de multiples patologias. Es por esto que la ultrasonografia se ha
convertido en un método de rutina que complementa los hallazgos clinicos para el
diagndstico de las nefropatias en pequefios animales (Wood, 1990). A la par de los
avances tecnoldgicos en ultrasonografia, se han descrito parametros que
establecen alteraciones de tipo estructural y funcional renal. Dentro de estos
parametros cuantitativos estan la longitud y diametro de los rifilones, correlacion
cortico-medular y amplitud de la pelvis renal, y dentro de los parametros cualitativos
estan la ecogenicidad cortical, la diferenciacion cortico-medular, la forma, la
descripcion del contorno, la ecogenicidad de la grasa peri-renal, y la presencia de
liquido peri-renal (Matton & Nyland, 2015; Penninck & D’anjou, 2015).

Durante el ejercicio profesional se han observado algunas variaciones en la
morfologia ultrasonografica de los rifiones de los caninos de raza Shih-Tzu
(comunicacion personal Dra. C. Carvalho y observaciones personales). Estas
variaciones incluyen la relacion cortico-medular, aumento en la ecogenicidad y
espesor cortical y alteraciones en la ecogenicidad medular, sin embargo, muchos
de estos pacientes no presentan signos clinicos de enfermedad renal, ni
alteraciones bioquimicas que pudieran asociarse a nefropatias.

La raza Shih-Tzu se encuentra entre las mas comunes en la ciudad de
Medellin y su area metropolitana, junto al pitbull, poodle, retrievers, entre otros
(observacion personal, 2019). Al mismo tiempo, a través de la practica personal se
han detectado morfologias renales de caninos Shih-Tzu que difieren de los reportes
de normalidad renal (Matton & Nyland, 2015; Penninck & D’anjou, 2015). Sin



embargo, asi como lo ha mencionado la doctora Carvalho (2018), los individuos de
esta raza evaluados en Medellin y su area metropolitana, no han mostrado signos
clinicos de enfermedad renal, y no queda claro cual es la razon para los cambios
morfolégicos observados, o si éstos podrian ser fases tempranas de enfermedad
renal. Estudios previos realizados en gatos (Carvalho & Chammas, 2011) han
mostrado que los datos cuantitativos velocimétricos de las arterias renales, usando
Doppler color y espectral, son parametros adicionales que permiten la construccion
de valores de referencia del estado de perfusiéon renal. Estos valores pueden ser
utilizados para determinar la presencia de patologias renales como la displasia
renal, la nefritis intersticial, y la glomerulonefritis, entre otras.

En el presente estudio se correlacionan parametros morfologicos
bidimensionales (cualitativos y cuantitativos), parametros velocimétricos como el
indice de pulsatilidad (IP), el indice de resistencia (IR), la aceleracién sistélica inicial
(ASI) y la velocidad pico sistélica (VPS) de las arterias renales (AR) e interlobares
(Al), y pruebas sanguineas de funcionamiento renal, como creatinina sérica,
nitrogeno ureico en sangre (BUN), y urea. La evaluacion de parametros
estructurales con parametros funcionales en el rindn de los caninos de la raza Shih-
Tzu, permitira establecer valores normales para esta raza importantes en el

diagndstico de enfermedades renales.



3. OBJETIVOS

3.1.Objetivo General
Determinar parametros morfolégicos (ultrasonograficos), velocimétricos
(parametros Doppler), y de funcion renal en caninos clinicamente sanos de la raza

Shih-Tzu del area Metropolitana del Valle del Aburra.

3.2.Objetivos Especificos

e Describir las caracteristicas morfologicas bidimensionales del rifidn de caninos
Shih-Tzu clinicamente sanos.

e Establecer indices velocimétricos de las arterias renales e interlobares en
caninos Shih-Tzu clinicamente sanos.

e Determinar si las caracteristicas morfolégicas se asocian a los indices
velocimeétricos renales de los caninos Shih-Tzu clinicamente sanos.

e Establecer si las caracteristicas morfologicas y velocimétricas se correlacionan
con el estado de funcionamiento bioquimico renal de caninos Shih-Tzu

clinicamente sanos.



4. HIPOTESIS

4.1.Hipétesis Nula
No se encontraran variaciones morfolégicas ni alteraciones en los indices
velocimeétricos en los rifiones de los caninos de la raza Shih-Tzu en relacién a los

parametros establecidos en otros estudios en otras razas.

4.2.Hipoétesis Alterna
La morfologia y los indices velocimétricos en los rifiones de los caninos de la raza
Shih-Tzu seran diferentes a los valores reportados en las otras razas caninas como
se describe en la tabla 1 (hipotesis alternas 1, 2, y 3). Adicionalmente, si el perro
esta sano o enfermo se determinara con base en los marcadores bioquimicos de
funcionamiento renal (Creatinina Sérica, Nitrogeno Ureico en sangre y Urea), cuyos
valores de referencia son los establecidos para caninos sanos.

Hipotesis Morfologia Velocidad Interpretacion

Nula Standard Standard Los caninos Shih-tzu se comportan igual que
las demas razas caninas, y el paciente debe
estar sano.

Ha1 Standard Alterada Caninos Shih-tzu no se comportan como las

demas razas caninas, y el paciente puede
estar sano o enfermo.

Ha2 Alterada Standard Caninos Shih-tzu no se comportan como las
demas razas caninas, y el paciente puede
estar sano o enfermo.

Ha3 Alterada Alterada Caninos Shih-tzu no se comportan como las
demas razas caninas, y el paciente esta
enfermo.

Tabla 1. Posibles combinaciones de resultados a obtener en este estudio en perros
Shih-Tzu, y su interpretacion. Standard = valores de referencia usados para todas

las razas caninas. Alterada = valores diferentes al standard.



5. MARCO TEORICO

5.1.Generalidades de la ultrasonografia
La ultrasonografia es un método diagndstico por imagen que usa pulsos de
alta frecuencia acustica que viajan a traveés de los tejidos corporales y que recogen
los ecos transformandolos finalmente en imagenes, como consecuencia de la
interaccidn del ultrasonido y los tejidos (Matton & Nyland, 2015). La transmision de
la informacion al computador para la formacion de la imagen depende de las

caracteristicas fisicas explicadas a continuacion.

5.2.Principios fisicos

El sonido es un fenbmeno fisico generado por la vibracién de un cuerpo
elastico. Es una trasmisidn energética que requiere imprescindiblemente de un
medio material para su propagacion. El ultrasonido es un espectro sonico que se
produce aprovechando el efecto piezoeléctrico de cristales que producen ondas
mecanicas que se propagan por el tejido corporal de los animales. Su frecuencia
supera el espectro audible de los seres humanos (hasta 20.000 ciclos / segundo o
20 KHz) (Vargas, Amescua, Bernal, & Pineda, 2008).

5.2.1. Propagacion del sonido

Dentro de las diferentes estructuras biolégicas (como el cuerpo animal) el
sonido (y el ultrasonido) son transmitidos a través de ondas longitudinales (ondas
de compresion). En este fenbmeno, las diferentes particulas que conforman el
medio corporal, son desplazadas debido a presiones ejercidas periodicamente por
una serie de variaciones diferentes a la de equilibrio, generando una oscilacion. El
momento de mayor presion se conoce como compresion, y el momento de menor
presidn como rarefaccion. La energia transportada por la onda de sonido se da por
la diferencia entre la energia potencial de compresion y la energia cinética de las
oscilaciones del medio. Las vibraciones son enviadas en todas las direcciones
desde el punto de origen en forma de circulos concéntricos. La direccion de
propagacion de la onda sonora es la misma que la direccion de origen (Hayward,

10



2012).

5.2.2. Frecuencia:

Representa los ciclos por segundo que oscila la onda de sonido y se expresa
en Hertz (Hz). De esta manera, un ciclo por segundo es 1Hz, 1000 ciclos por
segundo son 1 kHz y un millon de ciclos por segundo son 1 MHz. El oido humano
puede percibir entre 20 y 20000 Hz. El ultrasonido diagnostico oscila entre los 2 y
los 15 MHz. La frecuencia representa un aspecto definitivo en la ultrasonografia
diagnodstica, ya que, las bajas frecuencias (2 — 4 MHz) tienen gran poder de
penetracion, pero, pobre resolucion; mientras que, las altas frecuencias (10 — 15
MHz) tienen alta resolucion, pero, penetracion limitada (Hangiandreou, 2003).
Frecuencias por encima de los 20 MHz tienen aplicaciones muy especificas y
limitadas.

5.2.3. Longitud de onda

Es la distancia que hay entre el inicio y el fin de un ciclo de una onda sinusoidal.
El milimetro (mm) es su unidad de medida. La longitud de la onda es obtenida al
dividir la velocidad entre la frecuencia (Bushberg, 2013), como se observa en la

siguiente formula:

velocidad de la onda (v) (/)
frecuencia (f)(Hz)

longitud de onda (1)(m) =

5.2.4. Reflexion del sonido e impedancia acustica

El sonido reflejado hacia la fuente se denomina eco, efecto que es el insumo
para la produccion de imagenes ultrasonograficas. La reflexion de los ecos se da
primariamente en la interface de las estructuras corporales, que causan la reflexion
de las ondas de ultrasonido debido a las diferencias en la impedancia acustica. La
impedancia (Z) es un indicador de la resistencia o flexibilidad de un medio, que esta
determinada por su densidad (p) y la velocidad del sonido (c) de acuerdo a la

siguiente formula:

11



Z=pc

La cantidad de ondas reflejadas o transmitidas por una interfaz es dependiente
de la impedancia de los medios. A mayor diferencia de impedancia de dos
estructuras adyacentes, mayor sera la reflexiéon. En una interfaz musculo-grasa, se
refleja aproximadamente el 1% del haz de ultrasonido, por lo que aproximadamente
el 99% de este se transmite mas profundamente. En una interface musculo-aire, se
refleja casi el 100%, lo que evita que se visualice mas profundamente en una
cavidad llena de aire. En la tabla 2 se puede observar la impedancia de los
diferentes tejidos organicos. Esto explica ademas la necesidad del uso de un medio
conductor (gel transductor) para evitar la presencia de aire entre el transductor y la
piel. Por otro lado, el angulo de incidencia del haz influye en cdmo se refleja, al
aumentar el angulo de incidencia disminuye la cantidad de ondas que alcanzan al
transductor nuevamente (Hayward, 2012; Matton & Nyland, 2015; Penninck &
D’anjou, 2015).

. _ Impedancia
. Densidad (p) Velocidad (c) o
Tejido acustica (z)
(g/cm?) (m/s)
(10° kg/m?s)
Grasa 0.97 1470 1.42
Musculo 1.04 1568 1.63
Higado 1.05 1570 1.65
Bazo 1.06 1565 1.66
Rifiones 1.03 1560 1.61
Agua 0.998 1492 1.49
Hueso compacto 1.7 3600 6.12
Aire 0.0013 331 0.004

Tabla 2. Impedancia acustica, densidad y velocidad de diferentes tejidos. Adaptado
de BSAVA Manual of Canine and Feline Ultrasonography (Barr & Gaschen, 2011).

12



5.2.5. Refraccion del sonido

El sonido viaja a velocidades variables a través de los diferentes tejidos
corporales, cuando una onda sonora pasa de un tejido a otro, la frecuencia sigue
siendo la misma, pero cambia la longitud de onda. Este fenbmeno causa que el haz
de ultrasonido se desvie, causando un fenbmeno conocido como refraccion. En el
caso que la velocidad del haz en el segundo medio sea mayor que en el primero, el
angulo de refraccion es mayor que el de incidencia. Si la velocidad del segundo
tejido en menor que en el primero, el angulo de refraccion es menor que el de
incidencia. Cuando la velocidad en los dos medios es igual o la onda es
perpendicular a la interfaz no existe refraccion (Bushberg, 2013; Matton & Nyland,
2015; Penninck & D’anjou, 2015; Vargas et al., 2008).

5.2.6. Atenuacion del sonido

El haz de ultrasonido es transmitido a los tejidos como energia acustica,
Atenuacion es el termino para definir la perdida de potencia que sufre el haz de
ultrasonido cuando pasa a través de los tejidos convirtiendo el haz de sonido en
calor. De la misma manera los ecos sufren de atenuacién. La atenuacion se mide
en decibeles (dB).

Los factores que contribuyen a la atenuacion son la absorcion, la reflexion y la
dispersion. Es importante tener en cuenta que la atenuacién es proporcional a la
frecuencia del haz de ultrasonido. A mayor frecuencia, mayor atenuacion. Lo que
se debe tener en cuenta a la hora de seleccionar el transductor y la frecuencia de
insonacion (Hayward, 2012).

5.3.Modos de representacion de las imagenes
La ultrasonografia diagnostica ofrece posibilidades de visualizacion de los
organos y demas estructuras corporales, gracias a que el organismo animal esta
compuesto en un 75% de agua y ésta facilita la transmision de las ondas de

ultrasonido. Existen actualmente diversos métodos de evaluacion ultrasonografica:

13



Modo A. Fue la primera representacion grafica en la ultrasonografia
diagnostica que consistio en una representacion de una dimension del haz de
sonido. Se representa como un pico donde el eje “X” representa la profundidad de
penetracion y el eje “Y” la amplitud del eco. A mayor reflejo en la interfaz del tejido,
mayor sera la amplitud de la sefal. La ultrasonografia en modo A no tiene
importancia diagnostica en la actualidad (Penninck & D’anjou, 2015).

Modo B. El modo bidimensional o modo “B” (Bright) es el método de
evaluacion convencional ultrasonografico a través del cual es posible evaluar los
diferentes 6rganos y estructuras. Es la proyeccion de multiples ecos representados
como puntos de un brillo especifico que representa la amplitud del eco devuelto,
convirtiendo los picos del modo “A” en puntos de diferente brillo. La posicion de
dichos puntos en la imagen corresponde a la profundidad y ubicacién de la
estructura que lo genera. El modo “B” se actualiza permanentemente, lo que permite

obtener imagenes en tiempo real (Hayward, 2012) (Figura1).

Gender ; Male

Figura 1. Visualizacion de cavidad abdominal de canino usando modo “B” o
bidimensional. Cortesia ANIMAGEN 2019.
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Modo M. También conocido como modo “movimiento”. El modo M muestra el
movimiento de las estructuras en relacion al tiempo. Los datos son recopilados de
un solo haz de ultrasonido que atraviesa el tejido, y representadas como una cinta
dinamica (Figura 2). Este modo permite evaluar estructuras moviles como el
corazon (Matton & Nyland, 2015).

-IVSd
A+ -LVIDd
\, - LVPWd
-IVSs
- LVIDs
- LVPWs

EDV (MM-Teich) 6.60 ml
IVSILVPW (MM) 1.08
IVS % (MM) 116 %
ESV (MM-Teich) 0.295 |

FS (MM-Teich)
EF (MM-Teich)
_LVPW % (MM)

Figura 2. Ecografia en Modo M. Cortesia Dr. M. Tobon, Division de Diagnostico por
Imagen, Hospital Veterinario, Universidad de Utrecht, Holanda, 2019.

5.4. Ecografia Doppler
La ultrasonografia Doppler es un método diagndstico complementario al modo
“B” que consiste en representar las diferencias de frecuencias que se dan cuando
hay movimientos relativos entre la fuente emisora y el receptor. Este fenomeno es
conocido como efecto Doppler. Este efecto puede evaluarse mediante la
representacion de colores usando el “Doppler color” o el “Doppler poder” o de forma
grafica mediante el “Doppler espectral” (Penninck & D’anjou, 2015). El efecto

15



Doppler es el resultado de un cambio aparente en las frecuencias de respuesta de
las estructuras insonadas que se encuentran en movimiento. El caso mas
representativo es el de las células sanguineas; si el movimiento se presenta hacia
el transductor, la frecuencia de retorno es mayor, es decir, un cambio positivo; si el
movimiento se aleja del transductor la frecuencia de retorno es menor, es decir, un
cambio negativo. Este cambio se conoce como “cambio Doppler” (Hayward, 2012;
Matton & Nyland, 2015; Penninck & D’anjou, 2015; Szatmari, 2001).

Doppler color. Este método usa las ondas pulsadas del Doppler para representar
a través de un cddigo de colores la direccion y velocidad de los diferentes flujos
(principalmente sanguineo), la intensidad del color representado, indica también la
velocidad a la que viajan las células implicadas en la muestra. Convencionalmente
el flujo que se acerca al transductor esta representado por amarillo y rojo, y el que
se aleja de él, por el azul y verde (Figura 3). Este método obtiene la informacién de
promediar las frecuencias obtenidas en un area de muestra, a diferencia del
espectral, que lo hace en un punto especifico (Carvalho, 2009; Hayward, 2012;
Matton & Nyland, 2015; Penninck & D’anjou, 2015).

Gender : Female
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Figura 3. En esta imagen puede observarse en amarillo el flujo que se acerca al
transductor, y en azul los flujos que se alejan del transductor. Cortesia ANIMAGEN
2019.

Doppler poder (Power). A diferencia de Doppler color, el Doppler poder representa
la concentracion de células y no la velocidad de desplazamiento de estas. Ademas,
no depende del angulo de insonacion; esto hace que el Doppler poder sea muy
sensible a flujos muy lentos y detecta vasos sanguineos pequefios y profundos.
Generalmente se representa en tonos amarillos y rojos (Figura 4). Los equipos de
ultima tecnologia incluyen Doppler poder con informacion sobre la direccion del flujo.

RINON DERECHO

Figura 4. Empleo del “Power Doppler” en la cavidad abdominal del canino. Cortesia
ANIMAGEN 20109.

Doppler pulsado. En este método, el ultrasonido es transmitido por pulsos al igual
que en el modo “B”. El lugar especifico de transmisién del eco puede ser
determinado exactamente por la diferencia de tiempos que éste tarda en retornar

(Figura 5). La ubicacion precisa del tamafio de muestra, que se representa como un
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cursor movil de forma rectangular, que puede desplazarse longitudinalmente a
través de una linea paralela al haz de ultrasonido, permite la ubicacion especifica
en el area de interés, usando una serie de compuertas que permiten la evaluacion
de ecos recibidos exclusivamente de una profundidad en particular. Adicionalmente
hay un cursor que controla el angulo de incidencia del flujo evaluado (Carvalho et
al., 2008; Carvalho et al., 2009; Hayward, 2012; Matton & Nyland, 2015; Penninck
& D’anjou, 2015).

Figura 5. Doppler spectral en modo pulsado. Cortesia ANIMAGEN 2019

Doppler continuo. A diferencia del Doppler pulsado, esta técnica requiere de un
transductor con unas caracteristicas especiales. En el pulsado el sistema de
cristales que genera los pulsos es el mismo encargado de recibir los ecos. En este
meétodo, se requieren de dos unidades de cristales, uno para emitir las sondas
ultrasdnicas y otro que recibe simultaneamente y de forma continua los ecos. El
Doppler continuo no discrimina profundidades por lo que representa todos los
cambios que se presentan en la trayectoria del haz de sonido (Figura 6). Con el
Doppler continuo puede evaluar flujos de alta velocidad, lo que es el método de
eleccion en cardiologia, sin ser imprescindible en ultrasonografia abdominal
(Carvalho, 2009; Carvalho et al., 2008; Hayward, 2012; Matton & Nyland, 2015;
Penninck & D’anjou, 2015).
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Figura 6. Doppler espectral en modo continuo. Imagen de Modo M. Cortesia Dr.
Mauricio Tobdén R. division de diagndstico por imagen, hospital veterinario,
Universidad de Utrecht — Holanda. 2019.

5.5.indices velocimétricos

El indice de resistencia (IR) y el indice de pulsatilidad (IP), aportan informacién
cuantitativa valiosa de la perfusion sanguinea que esta presentando el parénquima
renal (Tabla 2). Se han establecido como parametros de referencia que 0,7 es el
indice de resistencia maximo para perros (Morrow, Salman, Lappin, & Wrigley,
1996; Novellas, Espada, & De Gopegui, 2007). Sin embargo, para el indice de
pulsatilidad se encuentran reportados en la literatura como valores maximos 1,52 y
1,61 (Mitchell, Toal, Daniel, & Rohrbach, 1998; Novellas et al., 2007) (Figura 7). El
IR puede ser usado para determinar dafio renal cuando la evaluacién bidimensional
de los rifiones es normal, aun cuando el aumento de ecogenicidad del parénquima
es el unico hallazgo (Rivers, Walter, Polzin, & King, 1997). Otro parametro es la
aceleracion sistélica inicial (ASIl) que permite la evaluacion de los cambios
presentados en la flujometria renal poniendo en evidencia las ondas espectrales
Doppler de las arterias renales. Este parametro no ha sido descrito en ningun
estudio especifico en caninos. (Novellas et al., 2007)
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Figura 7. indices Velocimétricos, calculados a través del Software incluido en el
equipo de Ultrasonografia. Cortesia ANIMAGEN 2019

5.6. Examen ecografico de los riflones en caninos

Los rinones son drganos que estan ubicados en el espacio retroperitoneal, son
de forma ovalada, cuentan con un polo craneal, un polo caudal, un borde lateral, un
borde medial, una superficie ventral y una superficie dorsal (Meyers, 2015). En el
borde medial hay una depresién llamada hilio. Alli, se encuentra el seno renal en el
que se hallan el uréter, la arteria renal, la vena renal, los vasos linfaticos, y los
nervios. En algunos casos, la arteria o vena renal puede estar duplicada (Evans &
de Lahunta, 2013). El rifndn izquierdo se encuentra en contacto con el borde caudal
del bazo, la curvatura mayor del estomago, la glandula adrenal izquierda y el I6bulo

izquierdo del pancreas. Por su parte el rindbn derecho tiene su polo craneal en
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contacto con la fosa renal del proceso caudado del lobo caudado del higado, cerca
de la decimotercera costilla. La glandula adrenal derecha tiene estrecha relacion
con la region craneo-medial del rindn derecho. Medialmente, el rifidon derecho esta
en estrecha relacién con la vena cava caudal, y ventralmente, con el l6bulo
pancreatico derecho (Evans & de Lahunta, 2013).

El uso de transductores de frecuencia superior a los 5.0 MHz son adecuados
para la evaluacién de los rifiones en los caninos. En razas pequefias como los Shih-
Tzu, puede ser necesario el uso de frecuencias mayores, asi como el empleo de
diferentes transductores (microconvexo y lineal) (Carvalho & Jerico, 2014).

La evaluacion estructural del o6rgano a través de la ultrasonografia
bidimensional, permite determinar aspectos como: tamafo, forma, contorno,
diferenciacion cortico-medular, pelvis renal, ecogenicidad cortical y medular, que
son necesarios para una adecuada interpretacion ecografica renal en los caninos.
Se ha encontrado que en perros de raza pequefia es posible observar la presencia
de hiperecogenicidad de la médula externa (signo de anillo medular) con mayor
frecuencia que en razas grandes o gigantes, como hallazgo incidental (Hart, Winter,
Conway, & Berry, 2013).

La imagen ultrasonografica del rifidn ofrece la visualizacidon las diferentes
estructuras del 6rgano como son: una porcion externa hiperecoica que corresponde
a la corteza (generalmente isoecoica o ligeramente hiperecoica al parénquima
hepatico e hipoecoica al bazo) y una porcion interna hipoecoica que corresponde a
la médula (Figura 8). En la zona medular se encuentran los diverticulos renales que
se visualizan como lineas hiperecoicas que dividen la medula en segmentos
(Carvalho & Jericd, 2014; Matton & Nyland, 2015; Penninck & D’anjou, 2015). Los
métodos de evaluacion del tamafio renal han variado con el avance de las
investigaciones. Inicialmente se describié que el tamafo renal en los caninos estaba
en estrecha relacion con el peso del individuo (Barr, Holt, & Gibbs, 1990). Moon
(2008) menciona que debido a las variaciones raciales en caninos, un rango de
normalidad de longitud renal de 3.0 — 10.0 cm y de espesor cortical de 3.0 a 8.0 mm.
Posteriormente se determin6 que era posible establecer parametros de normalidad

del tamano renal en los caninos realizando una relacion entre el diametro de la aorta
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abdominal y la longitud del érgano, siendo esta medida aun mas precisa y confiable
(Mareschal, D’Anjou, Moreau, Alexander, & Beauregard, 2007). En la actualidad, se
ha descrito un nuevo meétodo consistente en determinar el tamafo renal usando una
relacion de la longitud de las vértebras L5 y L6 con la longitud renal (Barella et al.,
2012). Dicho método se ha adaptado al empleado en radiologia que relacionaba la
longitud del cuerpo vertebral de L2 con la longitud renal (Finco, Stiles, Kneller,
Lewis, & Barrett, 1971).

El empleo de la ultrasonografia Doppler color y espectral permiten la
evaluacion dinamica y flujométrica de los érganos abdominales de los caninos,
incluidos los rifiones. Esta técnica es usada para evidenciar el estado de la
arquitectura vascular renal, asi como, para establecer valores de flujo sanguineo,
como son la velocidades y direcciones, facilitando un acercamiento al estado
fisiologico vascular del individuo (Zubarev, 2001). Es una medicion muy importante
porque los 6rganos altamente vascularizados como los rifiones, son sumamente
sensibles a los cambios en la presion arterial, lo que influye en diversos cambios
que desencadenan patologias diversas, dependientes del area afectada (Zubarev,
2001).
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Figura 8. Corte sagital del rifion canino en modo “B” Cortesia ANIMAGEN 2019.
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5.7.Signos ultrasonograficos de enfermedad renal en caninos

Los cambios en el tamaio renal han sido relacionados con alteraciones en su
funcionamiento. Algunas patologias pueden presentar aumento de tamafio
(poliquistosis renal, hidronefrosis, neoplasias, hipertrofia, falla renal aguda, nefritis
aguda, amiloidosis temprana, shunt porto sistémicos) mientras que otras pueden
causar por el contrario una disminucion de tamafo (hipoplasia — displasia renal
congénita, enfermedad renal cronica en fase terminal) por lo que la estimacion del
tamano renal en caninos es de suma importancia (Bragato, Borges, & Fioravanti,
2017). Por otra parte, la pelvis renal puede presentar algunos cambios que
potencialmente pueden representar patologias, principalmente asociadas con la
dilatacion de la misma (hidronefrosis, pielonefritis — pielonefrosis cronica, neoplasia
renal, uréter ectopico, secundario a obstruccion ureteral, coagulo pélvico renal);
también podria estar asociado a cambios de tipo fisiologico sin llegar a ser
patolégico (fluidoterapia, hiperdiuresis). Algunos cambios en la ecogenicidad
cortical estan directamente asociados a algunas patologias como glomerulonefritis,
nefritis intersticial, enfermedad renal en estado terminal (acompafado de
disminucién de tamafio y forma irregular), displasia renal, nefrocalcinosis y
neoplasias. Por su parte, la disminucién de la ecogenicidad cortical esta asociada a
enfermedades renales cronicas, displasia renal y micropoliquistosis (Dennis,
Kirberger, Barr, & Wrigley, 2010). Previamente se demostré que la presencia de
signos de anillo medular no representa un cambio que implique per se una condicion
patolégica. Sin embargo, un estudio determiné que cuando el signo de anillo
medular estd acompafiado por cambios como: reduccion de tamafio renal, aumento
de la ecogenicidad medular y/o pielectasia, el 78% de los pacientes si presentaron
alteraciones en la funcién renal (Mantis & Lamb, 2000).

5.8.Enfermedades renales asociadas a caninos de raza Shih-Tzu
La raza Shih-Tzu presenta predisposicion racial a la presentacidon de algunas
enfermedades del sistema urinario en las que sobresale la displasia renal y la
glucosuria como presentacion de la “Enfermedad Renal Familiar”. De la misma

forma se presenta predisposicidn a la presentacion de acumulaciéon de minerales en
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el sistema urinario (urolitiasis) de tipo: uratos, oxalato calcico, estruvita, fosfatos

calcicos y silica (Gough, Thomas, & O’Neill, 2018).
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6. MATERIALES Y METODOS

6.1. Animales

En el presente estudio se emplearon caninos de la raza Shih-Tzu atendidos
en diferentes clinicas veterinarias del municipio de Medellin y su area metropolitana.
se incluyeron en lo posible pacientes que acudian a vacunacion y/o cirugias
electivas como ovario histerectomia u orquiectomia, entre los 6 meses y 7 afios de
edad, sin segregacion por sexo o estado reproductivo (castrado o no) y sin historia
previa de enfermedad renal. A estos pacientes se les realizé una evaluacién clinica
general que incluyé la determinaciéon de la frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, temperatura, condicion corporal, tiempo de llenado capilar y pulso para
establecer su estado clinico como aparentemente sano.

A los animales que cumplieran con los criterios de inclusion de edad y
evaluacion clinica normal se les realiz6 una evaluacion ultrasonografica de
abdomen sin necesidad de ningun tipo de sujecion quimica (sedacion o anestesia),
ya que esto podrian ocasionar alteraciones de la fisiologia cardiovascular del
paciente.

6.2. Pruebas bioquimicas
Se colectaron 5 ml de sangre periférica de una de las venas cefalicas en tubo
seco sin aditivos. Se conservaron en refrigeracion y se enviaron a procesamiento
en el laboratorio certificado TestLab® para medicion de BUN (Blood urea nitrogen),

urea y creatinina sérica.

6.3. Ultrasonografia
Se empleé un ecégrafo SONOBOOKS8 VET (CHISON - China), con
transductores microconvexo (4,0 — 12,0 MHz) y lineal (7,0 — 18,0 MHz). El estudio
ultrasonografico se realiz6 en recumbencia lateral derecha, lateral izquierda y
dorsal. En cada paciente ambos rifiones se evaluaron en modo B y con Doppler
(color y espectral), y se determinaron las siguientes variables:
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Medidas morfométricas:

Longitud: se emple6 una imagen sagital del rifidn para medir su eje largo. La
medida se obtuvo mediante calipers electronicos colocados desde la superficie
cortical del polo craneal, a la superficie del polo caudal.

Forma: se clasifico en ovalado, redondo o irregular.

Superficie: se clasifico en lisa o irregular.

Espesor cortical: se utilizo una imagen longitudinal y, mediante calipers
electronicos, se midio el espesor de la corteza renal desde la superficie externa
hasta la unién cortico-medular.

Espesor medular: se utilizé una imagen longitudinal y, mediante calipers
electronicos, se midié el espesor de la médula renal desde la union cortico-
medular hasta la pelvis renal.

Ecogenicidad cortical: se clasific6 en hipoecoica, isoecoica, hiperecoica y
heterogénea, el riidn izquierdo en comparacion con la ecogenicidad del bazo; el
rindn derecho en comparacion con el higado.

Ecogenicidad medular: se clasificO en hipoecoica — anecoica, isoecoica no
definida, hiperecoica o heterogénea en comparacion con la ecogenicidad de la
corteza renal.

Relacion cortico-medular: se establecid determinando la proporcion de las
medidas del espesor cortical y medular.

Pelvis renal: se establecié cuantitativamente (en milimetros). Segun Penninck
& D’anjou (2015), el diametro normal de la pelvis es <3 mm, se considera
dilatacion moderada cuando tiene entre 3 a 10 mm vy dilatacion severa cuando
el diametro de la pelvis es > a 10 mm.

Diametro de arteria renal: se determin6 el diametro de la arteria renal en
milimetros. Se tuvo como lugar de referencia de preferencia el origen de la
misma en la aorta abdominal.

Doppler color: se evalué el aspecto (apariencia) cualitativo vascular
clasificandolo en anatdémico, vasoconstrefiido, o vasodilatado, comparado con
las diferentes referencias disponibles para la especie; ademas, de cuantificar el

numero de arterias interlobares.
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Medidas velocimétricas

e Doppler espectral: se evalué el indice de pulsatilidad (IP), el indice de
resistencia (IR), la aceleracion sistolica inicial (ASl)y la velocidad pico sistolica
(VPS). Estas medidas se realizaron tanto en la arteria renal, como en las arterias

interlobares craneal (AICr), media (AIM) y caudal (AlCa).

6.4. Consentimiento informado
El propietario debera autorizar a través de un consentimiento informado la
participacion en el presente estudio, mediante el cual aceptara las condiciones, el
procedimiento y analisis que se realizaran al individuo (apéndice 1). El
consentimiento informado usado en el presente estudio, fue avalado por el CEEA
en su acta N° 127 del 17/09/2019.

6.5.Disero estadistico

Los datos fueron tabulados en Excel (Microsoft Excel, 2010) y analizados por
medio de varios paquetes estadisticos en ambiente R (R Core Team, 2019). Los
promedios y desviaciones estandar de los parametros morfologicos e indices
velocimétricos fueron calculados mediante la funcion “stat.desc” disponible en el
paquete “Pastecs” (Grosjean & Ibanez, 2018). Las asociaciones entre la morfologia
y los indices velocimetros, y entre estos dos con los parametros de funcion renal
(BUN, creatinina y urea) fueron analizados por medio de modelos lineales no
paramétricos usando la funcion Im.rrpp (Linear model evaluation with randomized
residuals in a permutation procedure), disponible en el paquete RRPP (Collyer and
Adams 2018) en ambiente R. Adicionalmente se corrieron modelos lineales para
determinar si la morfologia y los indices velocimétricos cambian con el sexo y la
edad.

27



7. RESULTADOS

En este estudio se incluyeron 20 caninos de raza Shih-Tzu, para un total de
40 rifiones (n= 40) que fueron evaluados en forma independiente. En uno de los
rifones no fue posible medir los indices velocimétricos por lo que 39 rifiones fueron
finalmente incluidos en el analisis estadistico. La poblacién de estudio incluyo 12
machos (60%), con solo 3 de ellos enteros, y 8 hembras (40%) todas castradas. La
edad promedio de los animales fue de 175,5 semanas (3,4 afios) (Tabla 3).

Estado reproductivo Edad (semanas)
Sexo n= 20
Entero / Castrado Min — Max, Promedio
Machos 12 3/9 42 —322,170,20
Hembras 8 0/8 26 — 326, 183,50
Total 20 3/17 26 — 326, 175,50

Tabla 3. Distribucion de la muestra de acuerdo a la edad, sexo y estado
reproductivos de los animales objeto del estudio.

7.1.Caracteristicas morfolégicas bidimensionales

La longitud renal promedio para la raza Shih-Tzu fue de 41,75 mm £ 5,27,
(64,00 £ 15,0 parametro de referencia tomado de Hayward, 2012; Mareschal et al.,
2007; Matton & Nyland, 2015; Penninck & D’anjou, 2015),

el espesor cortical 4,90 mm = 1,30 y medular de 4,03 mm £ 0,81, determinando
a su vez, una relacidn corticomedular de 1,26 + 0,43 (Tabla 4 y Figura 9). El 95%
de los rifiones presentaron forma ovalada y solo el 5% presentd forma irregular
(rifdn izquierdo de dos hembras), asi mismo, el 95% de los rifiones fueron de

margen lisa, y el 5% (n= 2) presentaron margen irregular (rifidon izquierdo de dos

hembras).
, Espesor Espesor . . Arteria
Longitud total Cortical Medular Relgmon Pelvis Renal
(mm) corticomedular (mm)
(mm) (mm) (mm)
Promedio + SD 41,75 + 5,27 4,90 + 1,31 403+0,81 1,26+0,43 1,26 £ 0,38 2,51-0,68
Rango 33,30 - 52,50 2,90 - 9,00 270-6,20 0,77 -2,79 0,80 - 3,00 1,50 - 4,80

28



Tabla 4. parametros morfoldgicos bidimensionales del rindn de los caninos Shih-

Tzu encontrados en el presente estudio.

La ecogenicidad cortical fue mucho mas variable que la ecogenicidad medular;
sin embargo, ningun rifdn presentd ecogenicidad heterogénea medular (Tabla 5).
Por otro lado, la médula renal fue en general mas hipoecoica, no observandose

ninguna médula con ecogenicidad heterogénea.

RINON DERECHO,

Dis(1) : 4.77cm
Dis(2) : 0.36cm
Di 0.46cm

Figura 9. Imagen indicando las medidas bidimensionales en corte sagital de un rifion

canino tomada durante este estudio.

Ecogenicidad cortical Ecogenicidad medular
Sexo
Heter. Hiper. Hipo. Iso. Heter. Hiper. Hipo. Iso.
Hembra 10,0% 12,5% 7,5% 10,0% 0% 0% 32,5% 7,5%
(n=16)
Macho 2,5% 30,0% 5,0% 22,5% 0% 50% 525% 2,5%
(n=24)
Total 12,5% 42,5% 12,5%  32,5% 0% 50% 850% 10,0%
(n=40)
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Tabla 5. Distribucidn de las ecogenicidades de acuerdo al sexo de los animales
evaluados. Abreviaturas: Heter. = Heterogénea, Hiper = Hiperecoica, Hipo =

Hipoecoica, Iso = Isoecoica.

En general, el diametro de la arteria renal fue homogéneo. La vasculatura de
los rifiones de la raza Shih-Tzu es predominantemente de apariencia “anatémica”
(94,90%, n=39), es decir, que sus vasos sanguinos no presentan vasodilatacién ni
vasoconstriccion (Tabla 6 y Figura 10). Del total de rifilones analizados, el 5% (n=2)
tenian como aspecto una vasculatura “vasodilatada”, y ninguno se encontré con
“pocos vasos”. En cuanto al aspecto de la vasculatura interlobar, se observé que en
el 89,7% (n=35) de los rifiones tuvieron una presentacion “normal”. No se
encontraron diferencias significativas en los parametros vasculares entre machos y
hembras (p>0,05)

Gender : Male

2

Figura 10. Aspecto vascular con Doppler color en corte sagital del rindn canino.

Imagenes del estudio.
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Aspecto de la Vasculatura

Vasculatura Interlobar

nS=e:;(90 vasoconstrefiido Anatémico Vasodilatado Reducido Normal Aumentado
Hembra (n=16) 0 15 1 1 14 1
Macho (n=23) 0 22 1 1 21 1

Total 0 37 2 2 35 2

Tabla 6. Distribucion del aspecto y distribucion de la vasculatura renal de caninos

Shih-Tzu segun el sexo.

Al comparar la longitud renal, espesor cortical, espesor medular, correlacion

corticomedular, pelvis y diametro de la arteria renal se encontré que no existe

diferencias significativas entre los rifilones derechos con los rifiones izquierdos

(P>0,06) (Tabla 7).

Rindn derecho

Parametros Rifidn izquierdo
morfoldgicos

Rango Prom + SD Rango Prom + SD
Longitud renal 33,70-52,50 43,11 +5,25 33,30-49,20 40,4 £ 5,05
Espesor cortical 290-8,10 4,80+1,30 3,40 -9,00 5,03 +1,33
Espesor medular 2,70 - 6,20 3,89 £0,87 2,90 -5,50 4,17 £ 0,72
Relacion 077-279 128+048 0,83-257 1,22 +0,37

corticomedular

Espesor Pelvis 0,80 - 3,00 1,30 £ 0,45 0,90 - 1,80 1,22 +0,28
Diametro arteria 1,50-4,50 2,50 +0,67 1,90 - 4,80 2,52 0,70

renal

Tabla 7. Rango, promedio (Prom) y desviacion estandar (SD) de los parametros

morfologicos de riflones de caninos Shih-Tzu. Comparacion entre parametros del

rindn derecho e izquierdo (p>0,06).

Al correr los modelos lineales (ANOVA) se encontré diferencias estadisticamente

significativas siendo mayor en machos la longitud renal (P= 0,001) (Figura 11),

espesor renal (P= 0,042) (Figura 12), y diametro de la arteria renal (P= 0,019)

(Figura 13), mientras que para el espesor cortical y la amplitud de la pelvis renal no

hubo diferencias estadisticamente significativas aun demostrando promedios

mayores en machos versus hembras.
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Figura 11. Distribucion de la longitud renal de acuerdo al sexo.
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Figura 12. Distribucion del espesor renal de acuerdo al sexo.
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Figura 13. Distribucion del diametro de la arteria renal de acuerdo al sexo.

7.2.Parametros velocimétricos de las arterias renales e interlobares
Los diferentes indices velocimétricos (VPS, ASI, IR e IP) de las arterias renales
e interlobares (AR, AlICr, AIM, AlCa) se presentan en la tabla 8. No hubo diferencias
significativas entre los rifiones derechos e izquierdos, ni entre machos y hembras
(ANOVA, P>0,05). En cuanto a la edad, tampoco se encontraron asociaciones entre
estos indices y la edad en meses de los animales (modelo lineal, P>0,05).
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Figura 14. Forma de medicion de los indices velocimétricos en el riidn canino.

Imagenes del estudio.

Indices AR AlCr AIM AlCa Valores de
velocimétricos referencia
VPS 63,21 +£20,29 31,07 £9,53 31,97 £+8,99 34,23+12,38 752+22,0°
AS| 75,79 +33,05 38,28+20,26 40,14 +21,27 4299+21,5 N/R

IR 0,7 £0,07 0,68 + 0,07 0,69 + 0,08 0,7 + 0,06 <0,72°
P 1,41+ 0,38 1,31 +0,32 1,33+0,35 1,34 + 0,21 <1,52°

Tabla 8. Promedio y desviacién estandar de la velocidad pico sistolica (VPS),
aceleracion sistdlica inicial (ASl), indice de resistencia (IR), e indice de pulsatilidad
(IP) en la arteria renal (AR) y arteria interlobar craneal (AlCr), arteria interlobar media
(AIM) y arteria interlobar caudal (AlCa). (N/R) valores de referencia no reportados.
valores de referencia reportados segun 2Koma, Kirberger, & Scholtz, (2006);
®Novellas et al., (2007).
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7.3.Asociacion de los parametros morfolégicos con los indices
velocimétricos renales

Al evaluar posibles asociaciones entre los indices velocimétricos renales y las
medidas morfométricas se encontré asociaciones directamente proporcionales
entre: la velocidad pico sistélica de la arteria interlobar media y la longitud renal
(P=0,012), el indice de resistencia de la arteria renal media y el espesor cortical
(P=0,03), la velocidad pico sistolica de la arteria renal y el espesor medular (P=0,02),
el indice de resistencia de la arteria renal y el diametro de la arteria renal (P=0,013),y
el indice de resistencia de la arteria interlobar media y el diametro de la arteria renal
(P=0,024). (Figura 14)

7.4.Relacion entre las caracteristicas morfologicas y velocimétricas con
el estado de funcionamiento bioquimico renal
En la tabla 9 se resumen los resultados de las pruebas de bioquimica

sanguinea realizada a los 20 caninos incluidos en el estudio.

Variables (n=20) BUN Urea Creatinina
Promedio = SD 15,568 + 3,38 33,33+7,23 0,89+0,17
Rango 11,29 - 22,38 24,17 -47,89 0,60 - 1,21
Valores de referencia 10,0-25,0 21,4-53,5 0,5-1,5

Tabla 9. Promedio y desviacién estandar (SD) de los resultados de las pruebas
bioquimicas y rango de minimos y maximos de los resultados. Valores de referencia

reportados segun el laboratorio clinico.

Los valores encontrados en las pruebas bioquimicas de todos los animales
estuvieron dentro de los parametros normales. Al comparar los resultados de las
pruebas bioquimicas con las medidas morfoldgicas y los indices velocimétricos, se
hallaron asociaciones directamente proporcionales entre los valores de BUN y urea
y la longitud renal (P=0,001), el espesor cortical (P=0,005), la relacion
corticomedular (P=0,02). También, entre el espesor de la medula y la creatinina
(P=0,03).
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8. DISCUSION

El presente estudio describe parametros morfolégicos y velocimétricos renales
encontrados en un grupo de caninos de la raza Shih-Tzu, usando ultrasonografia
bidimensional y Doppler. Se encontré que las diferentes medidas cuantitativas para
las dimensiones morfoldgicas renales se comportan de manera muy uniforme en los
caninos de las raza Shih-Tzu del grupo estudiado. Este resultado era esperado
puesto que se evaluaron animales de la misma raza. Cabe resaltar que en la
actualidad no existe un método completamente confiable para el establecimiento
del tamafio normal del riidn canino debido a la gran amplitud de tamaros corporales
dentro de la especie (Matton & Nyland, 2015).

En el presente estudio, fue posible cuantificar la amplitud de la pelvis renal en
la totalidad de los animales observados. Este resultado difiere de lo reportado por
Webster, 2009, quien menciona que es frecuente encontrar una pelvis renal muy
estrecha y de dificil medicion. Segun esto, la imposibilidad de medir el espesor de
la pelvis renal se ha establecido como parametro normal. Por otro lado, las medidas
obtenidas en el presente estudio no sobrepasaron en ninguno de los animales los 3
a 4 mm senalados como limite superior normal de amplitud pélvica segun Matton &
Nyland (2015).

En el presente estudio, la relacion corticomedular estimé que la corteza renal
en los Shih-Tzu es 1,23 veces el tamafo de la médula. Segun Penninck & D’anjou
(2015), la corteza y la médula renal deben tener una proporcién 1:1, hasta 1:2. Los
factores que hayan contribuido a que en la raza Shih-Tzu la corteza sea ligeramente
mas gruesa que la médula renal, sin clinica evidente de enfermedad renal, son
desconocidos. Aumento de grosor de la corteza renal, asociado con el aumento de
la ecogenicidad cortical, se ha asociado a patologias como: Insuficiencia renal
aguda (IRA), nefrocalcinosis, o incremento de la ecogenicidad de la porcidon
superficial de la corteza renal (Matton & Nyland, 2015; Penninck & D’anjou, 2015).
En el presente estudio, esta diferencia entre la corteza y la médula renal podria

interpretarse como una variacion especifica de la raza, sin embargo, esto debe
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tomarse con cautela, puesto que no se realizaron evaluaciones histopatolégicas de
los rifiones.

En cuanto a la forma del rifidn, se observo que de manera muy homogénea,
una forma ovalada lo que es compatible con lo previamente establecido para la
especie canina (Webster, 2009).

En el presente estudio, las ecogenicidades cortical y medular renal se

ajustaron en gran medida a lo reportado para la especie (Bragato et al., 2017;
Matton & Nyland, 2015). Sin embargo, se encontré una ligera heterogeneidad en los
resultados, con mayor presencia de cortezas isoecoicas al 6rgano de referencia
(higado para rifién derecho y bazo para rifidn izquierdo) que pueden ser explicadas
por: alteraciones técnicas en la adquisicion de las imagenes (artefactos técnicos),
alteraciones en los érganos de referencia o alto contenido celular en la corteza renal
(nefritis)(Bragato et al., 2017). Por otro lado, se ha demostrado que en gatos puede
haber incremento en la ecogenicidad cortical debido a la infiltracion vacuolar grasa,
aspecto que podria ser objeto de futuras investigaciones en caninos (Hayward,
2012).
Por otro lado, llama la atencidn que el 10,0% de los rifiones evaluados presentaron
una médula isoecoica a la corteza. Esto podria definirse como una pérdida de la
definicion corticomedular, similar a las que se presenta en casos de displasia renal,
enfermedad renal cronica y falla renal terminal. Sin embargo, en perros de razas
pequefias se puede encontrar un incremento en la ecogenicidad medular sin que
este asociado a una enfermedad renal (Hart et al., 2013). Se considera como una
limitante para el presente estudio la ausencia de estudios histopatoldgicos que
confirmen o descarten lo planteado anteriormente.

Las diferencia encontradas entre machos y hembras en varibles como longitud
renal, espesor cortical y el diametro de la arteria renal pueden ser explicadas por
muestra heterogenea con una mayor cantidad de machos que de hembras. Factores
como el peso, condicion corporal, estado de hidratacion como variables externas
que podrian haber influenciado en este resultado. En humanos, el rindn es mas
largo en el hombre, probablemente debido al mayor tamafo corporal. En ratones, la
aplicacidn exogena de testosterona causa hipertrofia celular y, por lo tanto, se ha
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reportado un aumento del tamafo renal. En los gatos no existe una diferencia
significativa entre el tamafo renal en los machos frente a las hembras, pero se
encontré una proporcion mas alta en los gatos enteros que en los castrados. En los
perros machos, los riflones son ligeramente mas grandes que en las hembras
(Lobacz et al., 2012)

En este estudio, la edad tampoco reviste una importancia significativa que
determine la variacidn de estos parametros. Cabe anotar que la muestra aqui
utilizada representa caninos adultos jovenes y la presentacién de enfermedades
renales es menos esperada. Estudios futuros que incluyan animales mayores de 9
afnos podrian ayudar a determinar si los resultados de este estudio persisten en
pacientes geriatricos. De otra parte, no se encuentran diferencias estadisticas entre
los parametros de los rifiones izquierdos de los derechos.

Los indices velocimétricos establecidos en el presente estudio, arrojaron como
resultado cifras que corresponden a lo esperado para la especie, indice de
resistencia 0,62 + 0,04, indice de pulsatilidad 1,15 + 0,15 (Novellas et al., 2007)
(Szatmari, Sotonyi, & Voros, 2001), determinando que no existen diferencias
significativas al comparar los resultados con el sexo de los animales, queda abierta
la posibilidad investigativa para establecer los valores de ASI para la especie.

Al realizar modelos lineales de los indices velocimétricos (VPS, ASI, IR e IP)
de las diferentes arterias (AR, AICr, AIM, AlCa) con la edad de los animales, no se
hallan criterios estadisticos para correlacionar estos dos parametros (P>0,05). Sin
embargo, la potencia estadista es débil por lo que estudios futuros que incluyan
mayor cantidad de pacientes podria ayudar a clarificar este aspecto.

Los valores bioquimicos de marcadores de funcionamiento renal permitieron
asociar los resultados de estos con los diferentes parametros morfolégicos y
velocimeétricos. Estableciendo que existe una directa correlacidén entre la longitud,
espesor cortical y espesor medular y los resultados de bioquimica. Este resultado
toma importancia al establecer que las alteraciones o cambios presentados en
parametros morfolégicos, pueden aportar informacién predictiva de la condicion
funcional de los rifiones en la raza, y por que no, en la especie. Queda abierta la
posibilidad investigativa.
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El presente estudio tiene varias limitaciones como son el tamafio de la
muestra, la heterogeneidad de la muestra, la imposibilidad de obtener aspirados por
aguja fina y/o biopsias renales para correlacionar la imagen ecografica con la
citologia o histopatologia, aspecto que ofreceria informacién definitiva respecto al
estado de los tejidos renales y por ende de su funcionamiento. Por ultimo, el hecho
de incluir un solo observador para ser el encargado de obtener las imagenes,
impidiendo realizar comparaciones intra y entre observadores. Estudios futuros en
los cuales se tengan en cuenta y se mejoren estos parametros podria arrojar

resultados diferentes.
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9. CONCLUSIONES

Con la descripcion de los parametros morfométricos renales bidimensionales
en la raza Shih-Tzu, se pudo corroborar que los hallazgos del presente estudio
coinciden en su gran mayoria con los reportados por otros autores para otras razas
de la especie canina; sin embargo, se encontraron parametros como la longitud
renal, el espesor cortical y el espesor medular que no coinciden con las
descripciones de normalidad para la especie.

A pesar de que se hallaron diferencias estadisticamente significativas entre
longitud renal, diametro de la arteria renal espesor cortical de machos y hembras,
no es posible determinar la razén con los datos obtenidos en este estudio. Asi
mismo, no hubo diferencias entre el riidn derecho y el izquierdo.

De acuerdo a los resultados del presente estudio, se cumple la hipotesis nula
dos (Ha2) (Tabla 1), en la que se plantea que los caninos de la raza Shih-Tzu
presentan algunas variaciones en la estructura morfolégica sin que estas se

relacionen con alguna alteracion del flujo sanguineo, ni de la funcion renal.
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11.APENDICES

Apéndice 1. Consentimiento informado utilizado en este estudio.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Investigacion en animales de compaiia o mascotas

Esta propuesta ha sido revisada y aprobada por Comité de Etica para la Experimentacion
con Animales de la Universidad de Antioquia, cuya tarea es velar por el bienestar de los
animales. Si usted desea averiguar mas sobre este Comité, escriba al correo
cicuanimal@udea.edu.co y/o comuniquese al nimero de teléfono 219 6612.

Este formulario de Consentimiento informado se dirige a propietarios o responsables
caninos de raza Shih-Tzu que se les invita a participar de la investigacion.

TITULO DE LA INVESTIGACION

Determinacion de la velocidad, aceleracion sistélica inicial, indices de resistencia y
pulsatilidad de las arterias renales mediante ecografia Doppler en perros Shih-Tzu en
Medellin y Area Metropolitana

DATOS DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL

Nombre Correo electrénico Teléfono
Luis Fernando Suarez Gallego fernando.suarez@udea.edu.co 300-8464172
Yo, identificado con cédula de ciudadania No.
de como propietario o responsable de:
DATOS DE LA MASCOTA O ANIMAL DE COMPANIA

Especie
Raza

Sexo

Nombre
Edad:

He sido invitado para que mis animales o los animales a mi cargo participen en la
investigacion.

Que se hara
Entiendo que se le realizara un estudio ultrasonografico y una toma de muestra de sangre
para el analisis de creatinina sérica, BUN y urea.

Duracién
Las pruebas y toma de muestras tomara un tiempo maximo de 2 horas. No sera necesario
visitas de control o revision.

| Muestras |
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He sido informado de que las muestras a tomar pueden incluir: sangre completa (5
mililitros).
He sido informado que las muestras se van a descartar al finalizar el estudio.

Molestias
He sido informado de que las molestias pueden incluir:
. Irritacion en la zona depilada.
. Hematoma subcutaneo en lugar de la venopuncion.
° Hemorragia escasa en lugar de venopuncién.
Riesgos

He sido informado de que los riesgos son minimos y pueden incluir hemorragia. Que los
cuidados en el caso de que ocurran son presion en la zona de venopuncion.

Que el responsable de este cuidado es el M.V. Luis Fernando Suarez Gallego.

Y que con los recursos con los que se dispone son Todos los necesarios para controlar
la posible hemorragia.

Beneficios

Sé que no hay beneficio econédmico para mi, pero que si tendré acceso a los resultados
de los examenes realizados para conocer el estado de salud de mi mascota.

Responsables (s)

Se me ha proporcionado el nombre de un investigador responsable y que puede ser
facilmente contactado usando la informacion que se me han dado.

Confidencialidad

Los datos obtenidos seran almacenados en hojas de calculo para su posterior
procesamiento estadistico y podran tener acceso a ellos los investigadores del presente
estudio.

He leido la informacion proporcionada o me la han leido.

He tenido la oportunidad de preguntar sobre la investigacion y se me ha contestado
satisfactoriamente las preguntas que he realizado.

Me han proporcionado una copia del consentimiento informado

Como propietario o responsable, consiento voluntariamente que mi mascota o animal
de compaiiia participar en esta investigacion y entiendo que tengo el derecho de
retirarla en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera su cuidado
médico veterinario y/o zootecnista.

Firma del propietario o responsable:
Direccién:

Teléfono fijo o celular:
Correo electrénico:

Se crea en el dia del mes de de 2019.
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