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ABREVIATURAS

ACC arteria carétida comdn

AClL___ arteria carotida interna

ACE. oo arteria carétida externa

ACV accidente cerebro vascular
cm/seqg centimetros por segundo

DE desvio estandar

DP diametros promedio

EIM_ espesor intima media

IC indice cefélico

WP indice de pulsatividad

IR indice de resistencia

IRP indice de resistencia promedio
Mhz megaherzt

VFED velocidad de fin de diastole
NVPS velocidad pico sistdlica

VED oo velocidad de fin de diastole promedio

VPSP velocidad pico sist6lica promedio
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RESUMEN

La evaluacién de los vasos mediante ultrasonografia permite el estudio de grandes y
pequefios vasos. La informacién sobre los pardmetros Doppler normales de los vasos
sanguineos todavia es limitada en medicina veterinaria. El objetivo del trabajo fue
correlacionar los parametros de flujo y diametro de los vasos carotideos con la
conformacién cefélica del canino. Se trabajo con 30 caninos sanos, de ambos sexos, que
asistieron al Hospital Escuela Veterinario para una consulta clinica de rutina. Se
conformaron tres grupos segun su conformacion craneal: dolicocefalico, mesocefalico y
braquicefalico. Cada grupo estuvo conformado por 10 sujetos de estudio. Para la medicion
de la conformacion craneal se utiliz6 el indice cefélico. Los diametros de los vasos
obtenidos fueron de 0,24cmz0,03cm para los dolicocéfalos, 0,31cm+0,06cm para los
mesocéfalos y para el grupo de los braquicéfalos 0,26cm+0,04cm. El diametro de la arteria
carotida fue mayor en los machos que en las hembras. La media de las velocidades pico
sistolico promedio fueron de 73,45cm/seg+l14,51cm/seg, 60.55cm/seg+12,16cm/seg,
66,6cm/seg+8,19cm/seg para el grupo de los dolicocéfalos, mesocéfalos y braquicéfalos
respectivamente. Y las medias de las velocidades de fin de diastole fueron de
10,5+2,91cm/seg para los dolicocéfalos, 9,85+1,75cm/seg para los mesocéfalos y de
10,55+3,86cm/seg para los braquicéfalos. La media de los indices de resistencia promedio
fue de 0,85+0,04. Se comprobd que existe correlacion entre el diametro del vaso carotideo
y las velocidades de flujo. Respecto a las variaciones cefalicas, los valores de flujo
encontrados en caninos de conformacion cefalica dolicocéfala fueron los mas altos de los
tres grupos. Deberian realizarse nuevos estudios para seguir investigando de qué manera

pueden influir las edades en los distintos grupos de conformaciones craneanas.

Palabras claves: caninos, arteria carotida, ultrasonografia.
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ABSTRACT

Information on normal flow rate Doppler parameters is still limited in veterinary medicine.
Knowwledge of normal Doppler parameters makes it posible to know vascular disturbance.
The purpose of this work was correlate the parameters of flow and diameter of the carotid
vessels with the cephalic conformation of the canine. This study evaluated the common
carotid artery in 30 healthy canines, separated into three groups of different cephalic
conformations considering the cephalic index, (group dolichocephalic; group mesocephalic;
group brachycephalic). Mean left diameter was 0,24cm+0,03cm dolichocephalic,
0,31cmz=0,06cm for group mesocephalic and 0,26cm+0,04cm for the brachycephalic. The
diameter of the carotid artery was greater in males than in females. Mean RI obtained were
0,85%0,04. Mean systolic peak velocities was 73.45cm / sec + 14.51cm / sec, 60.55¢cm / sec
+ 12.16cm / sec, 66.6cm / sec £ 8.19cm / sec for the dolichocephalic, mesocephalic, and
brachycephalic respectively. And the means of end-diastole velocities were 10.5 £ 2.91cm /
sec for dolichocephalos, 9.85 + 1.75cm / sec for mesocephalos and 10.55 + 3.86¢cm / sec for
brachycephalos. Correlation between diameter and the flow velocities was found.
Regarding cephalic variations, the flow values found in dolichocephalic cephalic
conformation canines were the highest of the three groups. These result may provide the

starting of further studies to determine if age have an effect on these blood parameters.

Key words: canine, common carotid artery, ultrasound.
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INTRODUCCION

La utilizacion de la ultrasonografia como método de investigacion diagnostica se ha
desarrollado desde 1958, a partir de las investigaciones realizadas por lan Donald, quien
fue un pionero en el uso de la ecografia dentro del campo de la Medicina, pero recién a
partir de 1970 fue introducida en la préctica clinica (Stopen et al, 1997).

El término ultrasonido se refiere a ondas sonoras que estdn por encima del limite de
audicion humana, aproximadamente 20.000 ciclos por segundo (20 kHz), en medicina
diagnostica se emplean frecuencias de sonido entre 2 y 10 Mhz (Krebs, 2004). Las
caracteristicas ecograficas del tejido se definen mediante la impedencia acustica, la cual
determina el nivel de reflexion y por ende de ecogenicidad de los mismos (Pennik, 2017).
La imagen con ultrasonido en modo B, se basa en la transmision, deteccion y
representacion de los ecos pulsados. El transductor emite pulsos cortos de energia
ultrasonora que son reflejados por distintas interfaces acusticas, en el interior del organismo
(Kealy et al, 2011). El control preciso del tiempo que tarda en llegar el eco permite
determinar la profundidad a la que se origina (Allan et al, 2011). La ultrasonografia
vascular se basa en el uso de ultrasonidos para producir una imagen anatémica en blanco y
negro que puede demostrar la existencia de patologia en una pared arterial o de un trombo
en una vena (Aspinall et al, 2007).

El llamado “efecto Doppler” fue propuesto en 1842 por el astrofisico austriaco Christian
Doppler y es un efecto de la fisica ondulatoria, que ocurre cuando una fuente en
movimiento emite ondas (Rumak et al, 1999) produciéndose una variacion de la frecuencia
de onda emitida o recibida por un objeto en movimiento, percibida por un observador desde
un punto fijo (Barois et al, 2011; Fominaya Garcia, 2010; Fulton, 2016).

Si el movimiento se dirige hacia el transductor, la frecuencia de los ecos que regresan es
mayor que la del sonido transmitido. Si el movimiento se aleja del transductor, los ecos
tienen menor frecuencia que el sonido transmitido. La diferencia entre las frecuencias
transmitidas y recibidas se conoce como cambio Doppler. (Drost, 2013; Besso, 2009; Lang,
2006; Kealy et al, 2011).

PaginaN°: 1
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Mediante el Doppler color se proporciona un mapa funcional en forma de imagen color que
refleja el flujo sanguineo en arterias y venas. Las sefiales de los eritrocitos en movimiento
son representadas en color, donde el grado de saturacion del mismo indica la velocidad
relativa de las células y el grado de permeabilidad del vaso. Las representaciones del flujo
en color permite evaluar un amplia area del vaso y posibilitan el andlisis de estructuras
vasculares pequefias que con la imagen convencional son dificiles de evaluar ( Nyland et al,
2015).

El espectro Doppler es una representacion grafica cuantitativa de la velocidad y direccion
del flujo sanguineo. Es asi posible registrar la morfologia de las ondas del flujo de los vasos
sanguineos. Esto se logra con un analizador de frecuencias, que efectla los calculos
utilizando el algoritmo transformado de Fourier, con lo que se obtiene una grafica en la que
se despliegan los tres componentes de la sefial: tiempo, frecuencia y velocidad (Stoopen et
al, 1997; Asociacion Espafola de Ecografia Digestiva, 2010; Thrall, 2017).

Por convencion el trazado espectral dispuesto encima de la linea de base se denomina flujo
anterégrado y retrogrado a los que se alejan del transductor y se encuentra por debajo de
esta linea (Duque Carrasco, 2013; Lang, 2006, Thrush, 2011).

Uno de los aportes mas importantes del Doppler se expresa a través de la morfologia
espectral, la cual consta de un componente sistélico y un componente diastélico. La mayor
expresion del espectro Doppler es la velocidad sistélica maxima, que consta de una rampa
ascendente y otra descendente. EI menor componente es la velocidad de fin de diastole, que
corresponde a la diastole cardiaca. Dado que cada vaso presenta una morfologia espectral
determinada, alteraciones en el perfil hemodinamico de los mismos proporcionan datos
relevantes para el diagnéstico (Mufioz Rascon y Ventura, 2015a).

Los aparatos de onda pulsada emiten pulsos cortos de energia ultrasénica, lo que permite
utilizar el intervalo de tiempo entre la transmision de un pulso y el retorno del eco para
determinar la profundidad a la que ocurre el cambio Doppler. Cuando se combinan el
espectro Doppler con el Modo B bidimensional en tiempo real, se denomina sistema
Doppler duplex y cuando utilizan ademéas el modo color se denominan sistemas triplex.
(Bhargava, 2011; Shung, 2010; Harsany M, et al, 2011).

Pagina N° : 2
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La informacion que se evalla tanto en el andlisis espectral del Doppler como en la imagen
en color incluye el cambio de frecuencia Doppler, la amplitud, el angulo Doppler, la
distribucion espacial de las frecuencias y la variacion temporal de la sefial. Los cambios
existentes en la onda espectral, reflejados en distintos indices, como ser el indice de
resistencia y de pulsatibilidad, que comparan el flujo en la sistole y en la didstole ayudan a
interpretar la resistencia del lecho vascular, siendo esta una informacion significativa acerca
de la vascularizacion periférica de los tejidos (Carvalho 2009; Taylor et al, 2004; Cole y
Hespe, 2020).

Anatomia de las arterias de la region del cuello

La arteria carétida comun esté localizada mas profundamente que la vena yugular externa.
Recorre la longitud del cuello junto al tronco vago simpatico, y en la parte craneo ventral
de la region cervical se bifurca para formar las arterias carétidas externa e interna. El seno
carotideo esta localizado en el origen de la arteria carétida interna y se presenta como una
pequefia dilatacion focal de la arteria (Evans and Lahunta, 2010; Novellas , 2007b,
Ghoshal, 1992).Tanto la car6tida comin como la bifurcacion carotidea, discurren dorso
lateralmente a la traquea.

La arteria carétida comun (ACC), se origina a partir del tronco braquiocefalico en el
interior del torax y discurre por la cara lateral de la traquea en el lado derecho y lateral del
es6fago en el lado izquierdo, hasta situarse en una posicion dorso lateral en el cuello. Esta
arteria termina a nivel de la articulacién atlanto-occipital dividiéndose en las arterias
carétida interna y externa. La primera penetra en el craneo por el foramen carotideo y la
segunda continua para convertirse en el principal aporte vascular de las estructuras extra
encefalicas de la cabeza. El tronco vago simpatico esta adherido a la superficie dorsal de la
arteria carotida comun (Gil et al, 2012; Done et al, 2010; Nylan, 2015; Konig y Liebich,
2005) (Figura 1).

Pagina N° : 3
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Figura 1.Disefo anatomico de la arteria cardtida comin, bifurcacion y ramificaciones.

Gil, J. Anatomia del perro. 2012 .SERVET

Caracteristicas ecogréaficas de los vasos del cuello

Los vasos tienen una estructura tubular con paredes finas bien definidas en plano
longitudinal. Las paredes son paralelas hiperecogénicas con apariencia lineal.

La arteria car6tida comdn y sus ramas se caracterizan por tener una luz anecoica rodeada
por una pared arterial gruesa. El flujo sanguineo pulsatil puede detectarse en las imagenes
bidimensionales con la escala de grises o bien mediante el analisis Doppler de la luz del
vaso. En corte transversal, las arterias se muestran como estructuras pequefias y circulares a
ambos lados de la traquea. En algunos perros el seno carotideo puede observarse como una
dilatacion focal anecoica en el origen de la arteria carotida interna, ventral al ala del atlas.
(Carvalho Figueira, 2014a; Dennis, 2010; Dominguez Mifio, 2015).

La vena yugular se encuentra mas superficial, su examen ecografico se dificulta por su
ubicacion cuando se realiza mucha presion con la sonda dado que se modifica su
morfologia. Se la visualiza en corte transversal y longitudinal. (Nyland et al, 2015;
Karakitsos et al, 2015). Mediante el uso de Doppler color se puede determinar la presencia

0 ausencia de flujo en el vaso (Carvalho, 2009; Schéberle, 2018; William y Zwiebel, 2008).

Pagina N° : 4
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Conformacion de la cabeza y cuello de los caninos:

La conformacidn general de la cabeza del perro presenta mayor variablilidad que en otras
especies domésticas. Por presion de seleccion se han producido una diversidad de razas
diferentes entre si y de los ancestros del perro doméstico (Paz et al, 2012; Onar et al, 2020;
Klaumann et al, 2018).

El aspecto general de la cabeza del perro esta determinado en gran parte por la forma del
craneo, posicion y tamafio de los ojos y disposicion de las orejas. El craneo adulto se
caracteriza por una porcidn facial bien definida, fosas temporales grandes, arco cigomatico
incompleto, ausencia de orificios supra orbitarios, y bullas timpanicas prominentes. El
craneo es mas amplio en caudal a los ojos.

En el craneo, las diferencias entre las razas se relacionan en gran parte con la longitud
relativa de la porcion facial. Por la longitud de la cabeza se distinguen razas dolicocefalicas
(de cabeza alargada), mesocefalicas (de cabeza intermedia) y braquiocefalicas (de cabeza
corta) (Liebich y Koning, 2005; Evans y Lahunta, 2010). Los animales dolicocéfalos
presentan la cabeza larga y estrecha. La superficie dorsal de la nariz y el craneo forman dos
planos paralelos que estan divididos a nivel de los ojos por una hendidura. La porcion facial
larga va frecuentemente acompafiada de una mandibula més corta que el maxilar. La cabeza
de un perro dolicocéfalo tiene una cresta sagital externa para la fijacion de los musculos
temporales.

Los perros braquicéfalos presentan una porcion facial pequefa y corta, craneo amplio y la
superficie dorsal del craneo convexa (Betancourt y Mendiburt, 2017).Algunas razas
braquicéfalas, son prognatas, lo que significa que la mandibula no comparte totalmente el
contorno rostral de la cara, es decir que los incisivos mandibulares, se encuentran mas
adelante que los incisivos maxilares.

En las razas mesocefalicas la longitud del craneo es proporcional con su ancho (Dyce et al,
2007; Gil, 2012; Burk y Ackerman, 1996) (Figura 2).

Pagina N° : 5
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The three head types

@ Diffomedia-Masure/Royal Canin

Brachycephalic Mesocephalic Dolichocephalic
(French Bulldog): (German Shepherd): (Greyhound):
skull as wide as It Is short. pyramid-shape head. skull In the shape of an elongated cone.

Figura 2.Imagen de los distintos tipos de conformacion cefélica.

https://i2.wp.com/dogencyclopedia.royalcanin.ph/var/royalcanin/storage/images/click-learn/wikidog2/home-page/connaitre-le-chien/la-
morphologie-du-chien/les-regions-du-corps/c-diffomedia-royal-canin2/7507141-1-eng-GB/c-diffomedia-royal-canin.jpg
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OBJETIVOS

Generales:
Evaluar el flujo sanguineo y el didmetro de las arterias carétida en caninos sanos con

diferentes conformaciones craneanas.

Especificos:

o Correlacionar los parametros de flujo de las arterias carétidas con el peso del
animal.

o Obtener el diametro y parametros de flujo de los vasos estudiados.

o Correlacionar diametro y pardmetros de flujo con la conformacion cefélica del

canino, peso y sexo.

HIPOTESIS

Los valores correspondientes a velocidad de flujo y diametro de arterias caro6tidas presentan
variaciones dependiendo del tamafio y estructura cefalica de los caninos.

Pagina N° : 7
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JUSTIFICACION

La ultrasonografia diagnostica del cuello se utiliza en medicina humana desde hace muchos
afios. Las referencias de imégenes en animales de esta region han sido minimas, pero hoy
en dia con el avance de la tecnologia y la creacion de transductores de alta resolucion, la
visualizacion estructuras ultrasonograficas como los vasos sanguineos, realizan un
importante aporte a la hora de realizar el diagndstico de patologias vasculares (Kichang et
al, 2004; Barberet y Saunders, 2010).

Si bien la radiografia ha sido durante mucho tiempo el método complementario de primera
eleccion en medicina veterinaria, sus limitaciones solo permiten identificar el contorno de
la zona a explorar e identificar las alteraciones una vez que estas presentan un determinado
tamafo (Farrow, 2005; Novellas y Espadal, 2014; Burk y Ackerman, 1996). La ecografia
frente a este metodo tiene la ventaja de realizarse en tiempo real, y de poder diferenciar los
distintos tejidos de acuerdo a sus ecogenicidades y distribucion de la arquitectura de los
mismos. Por otra parte, posibilita la diferenciacion de estructuras sélidas de las cavitadas o
de aquellas que presenten contenido liquido, como asi también de estructuras de tamafio
reducido (Ruibo et al, 2012; Sanchez y Rametta, 2016).

La evaluacion de los vasos mediante el método Doppler permite el estudio de grandes y
pequefios vasos, de 6rganos parengquimatosos y del lecho vascular. Por otra parte presentan
un importante aporte en el analisis cardiaco al obtener una imagen dinamica del mismo
(Zwingenberger y Olivier, 2017;Carvalho, 2009;Novellas, 2014).

La informacién sobre los pardametros Doppler normales acerca del flujo de los vasos
sanguineos de mayor importancia es todavia limitada en medicina veterinaria (Kichang et
al, 2004).

En un trabajo realizado en 13 caninos adultos de distintos sexos, de tamarfios variados y sin
sintomatologia previa de alteracion vascular se pudo observar una correlacion positiva entre
el diametro y la velocidad de las arterias cardtidas, donde los vasos de mayor didmetro

tendian a presentar mayor velocidad sistélica maxima (Jarretta et al, 2011).

PaginaN° : 8
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El examen con Doppler color pulsatil se puede utilizar para confirmar la disminucion o
ausencia de circulacion en un vaso sanguineo, esto puede suceder en casos de trombosis y
estenosis arterial. Aunque los trombos arteriales son poco comunes, en ocasiones pueden
verse asociados a enfermedades inflamatorias o neoplasia malignas con invasion de los
vasos sanguineos (Carvalho Figueira et al, 2008a; Dennis y Kirberger, 2010).

Los trombos venosos o menos frecuentemente arteriales tienden a ser oclusivos con el
resultado del estancamiento de la sangre y la formacién de moldes obstructivos, que estan
firmemente unidos a la pared del vaso subyacente. Los factores que deterioran la
circulacién aumentan el riesgo de condiciones protrombéticos en el paciente veterinario. Si
bien en la mayoria de los casos el tratamiento de las trombosis depende de factores tales
como la fisiopatologia de la enfermedad subyacente y el diagnostico temprano del mismo,

la terapia tendria que estar dirigida a limitar su crecimiento y mejor aiun a evitar su
formacion (Obrien, 2016). Los veterinarios deberian tener mas conocimiento de las
enfermedades que potencialmente pueden causar obstruccion fisica dentro de los vasos
sanguineos, como ser parasitos cardiacos, catéteres intravenosos y masas neoplasicas,
patologias que pueden producir estasis localizada (Barberet y Saunders, 2010). En estos
casos la ecografia Doppler aporta una herramienta importante para el diagnéstico precoz y
posibilita un tratamiento temprano (Konecny, 2010; Jerico et al, 2015; Schaberle, 2018).

El aneurisma, es otra de las patologias que afectan a los vasos sanguineos. Se puede
presentar como una lesion congénita primaria o puede ocurrir secundaria a otras anomalias
congénitas, como por ejemplo hipoplasia, ectopia o agenesia. El origen de esta lesion puede
ser también adquirido, secundario a un trauma, intervencion quirargica o una neoplasia
(Weissleder, 2011). ElI uso de la ultrasonografia para diagnosticar la presencia de
aneurismas y realizar un seguimiento de los mismos realiza un valioso aporte al momento
de determinar cuando seria conveniente realizar el procedimiento quirdrgico (Mannion
Paddy, 2006; Krebs, 2004, Mufioz Rascén y Ventura, 2015bR).

Los aneurismas de carétida en el perro no son cominmente diagnosticados, como tampoco

la diseccion de este vaso (Carvalho, 2009; Charlton-Ouw et al, 2014).
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Han sido reportadas estas dos alteraciones vasculares en la aorta abdominal en esta especie
(Waldrop et al, 2003).
En estudios experimentales realizados con caninos se demostré que la medicion del flujo
sanguineo de la arteria carétida con aneurisma presenta mayores posibilidades al momento
de realizar un prondstico, luego de un estudio Doppler. Los caninos fueron también
utilizados para demostrar la posibilidad de aplicacion de stennt en casos de alteraciones
vasculares, aplicandose posteriormente estos estudios en medicina humana (Graves et al,
1992).
La deteccion mediante Doppler de una masa altamente vascular, localizada en la
bifurcacion de la arteria cardtida comdn entre la arteria cardtida externa e interna fue
ampliamente descripta en caninos y humanos, diagnosticada como tumor de cuerpo
carotideo, los mismos son originados desde las células quimioreceptoras en el cuerpo de la
carétida (Brainin y Heiss, 2019; Harsany et al, 2011). Si bien la incidencia de este tipo de
tumores es baja, ocurren mas comdnmente en razas braquiocefalicas. Pueden provocar
alteraciones hemodindmicas significativas en el flujo de la arteria carétida dado que la

afectan ya sea comprimiendo o invadiendo el vaso (Fife et al, 2003; Mai et al, 2015).

En medicina veterinaria, especificamente en perros y gatos, las enfermedades
arterioesclerdticas no ocurren con la misma frecuencia que en el hombre. Pero las estenosis
vasculares pueden presentarse no solo por placas ateromatosas sino también debido a
neoplasias, aneurismas, malformaciones arteriovenosas, traumas e iatrogénicamente en
forma secundaria a intervenciones quirdrgicas (Jericé et al, 2015). Por lo tanto, asi como el
hombre, los perros y los gatos pueden manifestar sefiales neuroldgicas decurrentes de la
hipoperfusion cerebral debido a alteraciones estendéticas de la arteria car6tida coman.

Tres razas de perros, Schnauzer miniatura, Doberman, y Labrador Retriever, fueron
identificados como las mas frecuentemente afectadas por lesiones neurologicas de origen
estendtico a nivel de los vasos carotideos. Aproximadamente el 50% de los perros que
presentan estas alteraciones mueren de repente mientras que los otros tienden a desarrollar
insuficiencia cardiaca congestiva aguda o cronica (Svicero et al, 2013; Gough y Thomas,
2004).
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La enfermedad cerebrovascular se refiere a cualquier anormalidad en el cerebro resultante
de un proceso patolégico que provoque dificultades en el abastecimiento sanguineo, como
una trombosis, embolismo o hemorragia (Atchaneeyasakul et al, 2016; Garosi, 2010;
Gaitero, 2012). El accidente cerebro vascular (ACV) para el cual se usa el término de
shock, es la presentacion mas comun de la enfermedad cerebro vascular y es la tercera
causa de muerte en seres humanos (Carter, 2008). Si bien la prevalencia de ACV en
caninos es baja (1,5-2%), el shock es de presentacion repentina y abrupta y comienza como
un evento intracraneal intravascular con signos clinicos perdurables durante por lo menos
24hs. El choque isquémico puede ser causado por estenosis de una arteria intracraneal o por
una obstruccion venosa (Wessmann et al, 2009; Carvalho, Andrade Neto, Diniz, 2012a;
Farkas et al, 2007).
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ESTADO ACTUAL DEL TEMA

Los diferentes procedimientos de diagndstico por imagen, se han desarrollado velozmente
durante las dos dltimas décadas, motivadas por el deseo de comprender y defender los
tratamientos efectuados. Esto, es particularmente cierto en medicina humana, donde cada
vez son mas los métodos complementarios utilizados antes de realizar un diagnéstico
(Wisner et al, 1991). Por otra parte, y mas alla del costo adicional que esto significa, la
practica de estas pruebas es cada vez mas frecuente en medicina veterinaria, lo que ha
permitido diagnosticar enfermedades que hasta el presente no se consideraban dentro de la
casuistica clinica de los caninos (Zwingenberger, 2017; Carvalho, 2014b).

La ultrasonografia Doppler se ha utilizado en veterinaria desde finales de los 80. Se han
realizado algunas investigaciones para determinar parametros en el flujo normal de la
sangre en la vena porta y evaluar posibles cambios de estas en los trastornos cronicos del
higado, considerando uno de los aportes que el Doppler puede brindar en el diagnostico de
patologias en medicina veterinaria (Nyland and Fisher, 1990).

Cada vaso sanguineo presenta un parametro caracteristico lo que permite a su vez
identificarlos. ElI conocimiento de estos pardmetros normales posibilita conocer las
alteraciones en los mismos. En medicina veterinaria la literatura muestra deficiencias en la
estimacion de estos valores en muchos de los vasos sanguineos. Continuar con la
investigacion en esta area permitiria que el ultrasonido Doppler, sea implementado de
manera rutinaria a fin de prevenir y evidenciar patologias que hasta ahora no son
consideradas dentro del contexto de la clinica diaria de los pequefios animales (Jarretta,
2009).

Son varias las patologias que pueden afectar los vasos sanguineos. Realizar una evaluacion
sistematica de los pacientes que se aproximen a determinados parametros clinicos y la
realizacion de estudios complementarios por ultrasonografia Doppler, evaluando diametro,
velocidad y direccion del flujo sanguineo entre otros, incrementaria notablemente el

diagnostico de las mismas (Kealy et al, 2011).
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En medicina humana, la alteracion de los vasos carotideos estd mayormente relacionada
con trastornos cerebrovasculares debido a la formacion de placas ateroscleroticas y
estenosis de este vaso (Baroncini et al, 2007; Beach y Bergelin, 2010).
Esta entidad es una combinacién de cambios de las capas intima y media que resulta en una
acumulacion de lipidos, componentes hemorrégicos, tejido fibroso y depdsitos célcicos en
la pared del vaso. Estas placas ateroscleroticas pueden convertirse en lesiones complicadas
con necrosis ulceracion, y hemorragia. El asiento mas frecuente de las lesiones
aterosclerodticas son las bifurcaciones de los principales vasos, como por ejemplo la
bifurcacion carotidea. Las complicaciones méas frecuentes de la arterosclerosis son las
embolias, los aneurismas, las arteritis, trastornos vasoespasmicos y los sindromes de
atrapamiento (Krebs, 2004; Zwiebel, 2008). La aterosclerosis da sintomas por la oclusion
gradual del vaso. Los sintomas solo aparecen cuando la estenosis arterial ha alcanzado un
grado critico. El flujo y la presion sanguinea en una arteria no disminuyen
significativamente hasta que se ha obliterado un 75% de la seccion transversal del vaso (un
50% de reduccion del didametro de su luz) (Beach y Bergelin, 2010). Otros factores que
influyen para determinar si la estenosis es critica son longitud, viscosidad sanguinea y la
resistencia periférica de la misma (Cole et al, 2020).
Se han realizado estudios en perros, para cuantificar el flujo sanguineo en las arterias
carotidas y estimar asi el grado de estenosis y los efectos hemodinamicos de la misma,
como una herramienta para evaluar su efecto en enfermedades cerebro vasculares en
medicina humana (Calderon-Arnulphi et.al 2011).
En los caninos, las estenosis de los vasos del cuello pueden ocurrir por otras causas, Como
ser neoplasias propias de las arterias, de estructuras de la cabeza o del cuello (Carvalho,
2012b; Wisner, 2006). La hipercolesterolemia, la lipidemia y el hipotiroidismo son los
hallazgos clinicos mas comunmente encontrados en caninos con arterosclerosis (Patterson
et.al 1985; Hess et.al 2003; Blois et al, 2008).
Otra de las patologias que puede llegar a provocar disminucion de la luz de un vaso con la
consiguiente estenosis en perros es la presencia de trombos. El trombo puede fragmentarse

y embolizar al pulmén (Rumack 1999; Polak, 2012).
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En caninos, los aneurismas y los falsos aneurismas que son causados por el dafio o ruptura
de las capas de la pared arterial, pueden causar la formacion de un trombo, con la
consecuente embolizacion (Routh et al., 2009).
Las malformaciones vasculares, son otra de las afecciones que se pueden presentar en los
vasos sanguineos, las mismas se pueden dividir en dos categorias, de alto flujo y de bajo
flujo. Las de alto flujo comprenden malformaciones arteriales, fistulas arteriovenosas o
malformaciones arteriovenosas. Las de bajo flujo son malformaciones venosas,
malformaciones linfaticas y malformaciones capilares. Las malformaciones vasculares
también pueden ser clasificadas en localizadas y difusas. En relacion al prondstico pueden
ser inconsecuentes o amenazar la vida del animal (Nyland, 2015, Carvalho y Andrade
Addad, 2009).
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MATERIALES Y METODOS
1. Sujetos de estudio

Se trabajo con caninos sanos (n=30), de ambos sexos, entre 1 afio y 10 afios de edad, que
asistieron al Hospital Escuela Veterinario de la Facultad de Ciencias Veterinarias de la
Universidad Nacional del Nordeste, para una consulta clinica de rutina (vacunacién o
desparasitacion). Se tom6 como criterio de exclusion aquellos pacientes que presentaron

patologias cardiocirculatorias y/o patologias clinicas ubicadas en el cuello.
2. Disefio Experimental.

Se conformaron tres grupos segun su estructura craneal: dolicocefélico, mesocefélico y
braquicefalico, cada uno de ellos con un n=10. Para la medicion de la conformacién craneal

se utilizo el indice cefalico, el cual se obtuvo aplicando la siguiente formula:

Ancho del craneo

Indice Cefélico (IC) = 100

*
Longitud del craneo
Las medidas tomadas se hicieron considerando:

Longitud: tomada desde la cresta de la nuca al extremo rostral de la sutura interincisiva.

Ancho: tomado entre los bordes de los arcos cigomaticos (Figura 3).
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Figura 3. Mediciones para calculo de indice Cefalico. A, largo de la cabeza medido desde
la protuberancia occipital externa hasta el borde anterior del hueso incisivo; B, ancho de la

cabeza medido a nivel de los vértices de ambos arcos cigomaticos.
(Modificado de Evans y de Lahunta 2013).

El resultado es una relacion que tiene en cuenta la longitud y el ancho del craneo, la
conformacion de los grupos se hizo teniendo en cuenta lo referenciado por Getty et al.
1992. Siendo los valores de:

Dolicocéfalo: Indice Cefalico inferior a 55

Mesocéfalo: indice Cefélico entre 55 y 80

Braquicéfalo: Indice Cefalico superior a 80
3. Preparacion del Paciente
Se realiz0 la tricotomia con maquina en la region ventral y lateral del cuello. En aquellos

pacientes que presentaron densidad pilosa reducida, se obvio esta maniobra a los efectos de

reducir el estrés de manejo.
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3.1 Sujecién y posicionamiento

Se trabajo con el paciente en decubito dorsal y posteriormente decubito lateral izquierdo y
derecho con el cuello bien extendido (Figura 4). Posteriormente se procedio a la aplicacion
del gel acustico para aumentar la superficie de contacto de la piel con el transductor.
Durante el estudio ecografico los animales no fueron sedados para evitar que dicho

procedimiento produjera alteraciones sobre los parametros hemodinamicos a evaluar.

Figura 4.Pocision de decubito lateral de paciente mesocefalico, donde se demuestra la

forma de colocar el transductor para realizar un corte longitudinal de la arteria carotida.

Svicero et al. BMC Veterinary Research 2013, 9:195 http://www.biomedcentral.com
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3.2.Recoleccién de datos:

Cada paciente fue identificado de acuerdo a los datos de edad, sexo, peso. Figurando en
cada imagen la fecha y la hora de la exploracion.

3.3 Equipamiento

Se trabajé con un equipo de ultrasonografia de marca Mindray modelo M5Vet. Con modos
B, M, Doppler color y Doppler espectral. Disco duro de 80 GB. Con monitor Smart3D.

El transductor utilizado en el estudio y con el que se realizaron todas las exploraciones fue
Linear Array L17,5-10 Mhz.

Todos los pacientes siguieron un mismo protocolo de exploracion y los datos obtenidos
fueron reflejados en una ficha individual.

Como covariable se registro sexo, edad y el peso de cada individuo.

4-Protocolo de Exploracién

4.1-Ecografia Bidimensional:

Se realiz6 un examen en Modo B para establecer una ubicacion espacial y diferenciar los
vasos de la zona. Se considerd para la evaluacion la regién comprendida desde la base del
cuello hasta una linea imaginaria que pasa por la mitad del mismo, comenzando siempre en
un corte transversal en la parte media del cuello y luego continuando en corte longitudinal.
La arteria cardtida comun se localizo teniendo como referencia el margen dorsolateral y

medial de la traquea.

Pagina N°: 18



Dbrieversideod ONacional dod ONowdeste M gég%?gGiA
Facaltud do @a/omfnym -
Se procedi6 luego a medir el diametro del vaso ubicando uno de los caliper en la pared

proximal del vaso y el otro en la pared distal, la medida se expres6 en cm (Figura 5).

CAROT DER

Figura 5.Ultrasonografia en modo B, de la arteria car6tida comdn de un canino. El
didmetro es la distancia que existe entre la transicion de la capa intima-adventicia proximal,
hasta la distal (linea amarrilla). En una imagen aumentada de la imagen A, se observa el
espesor intima media, que es la distancia entre la luz del vaso hasta la transicion de la capa

intima para la adventicia.

4.2-Doppler color:

Mediante este modo se pudo evaluar la permeabilidad vascular y las caracteristicas del
flujo. Para estudiar la direccién del flujo se posicioné el vaso a evaluar dentro del cajén
color o steering siguiendo la direccion de la arteria, dando la angulacién correspondiente al
vaso en relacion al transductor. La escala color utilizada se fue modificando de acuerdo a la
velocidad de la arteria evaluada en cada paciente (Figura 6).
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Figura 6. Imagen en tiempo real con colores que representan la velocidad media del flujo.
Se observa la arteria carétida de un canino, con una tincién roja que involucra a todo el

vaso en forma homogénea, correspondiendo a un flujo laminar.

4.3-Doppler Espectral:

Se trabajé con el filtro de pared bajo. Se utiliz6 un angulo de insonacion paralelo al
transductor. El tamafio del volumen de muestra Doppler se fue adaptando de acuerdo al
diametro del vaso entre valores de 0,5 a Imm. Se evalué permeabilidad de los vasos
determinando la presencia de flujo espectral. La direccion del flujo del vaso fue
considerada, evaluando si el flujo se acercaba o se alejaba del transductor. El angulo
Doppler utilizado en ningin caso supero los 60°.

Se realizo el almacenamiento digital de las imagenes para su posterior post-procesado y
estudio. Las imagenes fueron exportadas a una memoria externa en formato .jpg en alta

resolucion.
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4.3.1-Variables consideradas en la morfologia espectral

- Velocidad Sistolica Maxima (VSM): media de la frecuencia de desplazamiento de
un numero relativo de células sanguineas medida en una porcion del trazado, alcanzado en
su punto maximo.

- Velocidad de Fin de Diastole (VFD): media de la frecuencia de desplazamiento de
un numero relativo de células sanguineas medida en una porcion del trazado, alcanzado en
su punto minimo en la morfologia de onda.

- indice de Resistencia (IR): Relaciona los resultados de la sustraccion entre la
velocidad sistdlica maxima y la velocidad de fin de diastole sobre la velocidad sistdlica

maxima.

5-Andlisis Estadistico

Con la finalidad de observar el comportamiento de las variables cuantitativas analizadas,
diametro promedio (DP); velocidad pico sistélica promedio (VPSP), velocidad final
diastole promedio (VFDP), indice de resistencia promedio (IRP) y peso, se realizo
estadistica descriptiva: promedio, desvio estandar, error estandar, coeficiente de variacion,

valores minimos y méaximos e intervalos de confianza.
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Con edades comprendidas entre 1 afio a 8 afios, los caninos fueron agrupados en tres grupos

segun su conformacion craneana considerando el indice cefélico de cada uno de ellos. De

esta manera el grupo 1 (dolicocefalico) esta formado por 7 hembras y 3 machos, el grupo 2

(mesocefalico) por 6 machos y 4 hembras, y el grupo 3 (braquicefalico) por 7 hembras y 3

machos.

Tabla 1: Se reflejan todos los perros incluidos en este estudio detallando indice cefalico,

edad, sexo, raza y peso.

Indice Edad Sexo Raza Peso (Kg)
Cefélico (anos)

1
2 42
3 46
4 46
5 47
6 47
7 47
8 50
9 50
10 53
11 56
12 56
13 57
14 61
15 64
16 68

w B~ O N O W B DD DN B P DN P W

r I Z rT r T T T T T T X T

Indefinido
Indefinido
Dachshund
Indefinido
Dachshund
Indefinido
Dachshund
Indefinido
Indefinido
Dachshund
Caniche
Indefinido
Indefinido
Indefinido
Indefinido
Pit Bull

4.700
7.000
4.600
6.300
6.950
4.800
7.400
7.150
12.000
5.800
4.350
9.300
16.100
9.300
9.350
22.700

Pagina N° : 22



v =
w?/m/ﬁ/u//p!/a//cwz M 388%001’2@/\

Fiaculliad de Odontologta

17 69 2 M Indefinido 12500
18 69 8 H Caniche 5.250
19 73 1 M Caniche 3200
20 76 7 M Indefinido 13.600
21 83 1 M Bulldog Francés 7.000
22 84 1 H Bulldog Francés 12.000
23 84 3 H Boston 15.000
24 85 3 M Boston 10.500
25 90 1 H Boston 5.700
26 90 2 H Boston 5.250
27 90 1 H Boston 5.500
28 90 1 H Bulldog Francés 11.500
29 92 8 M Boston 8.600
30 100 4 H Boston 5.700

A cada grupo en estudio se le tomaron las medidas del diametro en cm, de las velocidades
pico sistolica (VPS) en cm/s, de las velocidades de fin de diastole (VFD) en cm/s y de los
indices de resistencia (IR) de las arterias carétidas izquierda y derecha respectivamente.

Los datos observados se encuentran en las siguientes tablas:

Pagina N° : 23



Wivorsiducd Ntonad dod Nerdist OCONTOLOGIA
Siacultad do Odontologta i

L
v g FACULTAD DF
\"Y

Tabla 2: Se refleja el grupo de los pacientes dolicocéfalos en el que se detallan peso,
diametro, velocidad pico sistélica, velocidad final diastolica e indice de resistencia de las

carotidas izquierda y derecha respectivamente.

1 12,000 0,3 0,3 79 86 16 19 0,8 0,78
2 7,400 024 025 105 91 5 14 09 0,84
3 7,150 0,22 024 49 71 7 10 0,87 0,86
4 7000 0,25 0,24 85 90 9 14 089 0,85
5) 6,950 0,27 0,27 57 63 10 10 083 084
6 6,300 0,19 019 70 65 8 8 0,89 0,87
7 5800 0,23 0,26 53 62 8 10 089 0,84
8 4800 025 023 87 72 12 12 087 084
9 4,700 022 022 57 60 8 7 0,85 0,88
10 4600 022 021 78 8¢9 11 12 086 0,87
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Tabla 3: Se refleja el grupo de los pacientes mesocéfalos en el que se detallan peso,
diametro, velocidad pico sistélica, velocidad final diastolica e indice de resistencia de las

carotidas izquierda y derecha respectivamente.

1 22,700 037 036 74 76 15 8 0,8 0,89
2 16,100 0,39 038 73 71 6 18 092 0,75
3 13,600 0,33 034 62 60 9 7 0,86 0,88
4 12,500 0,32 033 54 60 10 8 0,86 0,84
5 930 032 031 41 55 8 12 081 0,77
6 9300 0,28 0,28 67 o1 14 11 0,79 0,79
7 9300 03 032 56 51 9 7 0,8 0,86
8 5250 0,27 024 63 70 10 10 0,85 0,86
9 4350 023 022 76 75 10 10 0,87 0,87
10 3,200 0,22 0,21 42 34 8 7 084 0,79
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Tabla 4: Se refleja el grupo de los pacientes braquicéfalos en el que se detallan peso,
diametro, velocidad pico sistélica, velocidad final diastolica e indice de resistencia de las

carotidas izquierda y derecha respectivamente.

1 15,000 0,3 0,2 72 74 19 20 0,77 0,7
2 12,000 0,3 0,3 79 66 16 15 0,8 0,7
3 11,500 034 035 67 67 9 10 087 0,86
4 10,500 0,29 0,28 58 66 10 10 083 0,85
5 8600 0,26 0,26 68 77 9 9 0,87 0,88
6 7,000 0,27 027 63 59 8 8 0,88 0,86
7 5700 0,2 0,2 55 57 8 7 0,85 0,8
8 5700 0,21 0,21 50 56 9 10 082 0,83
9 59500 0,26 0,23 66 77 9 9 0,87 0,88
10 5250 0,23 0,24 73 82 8 8 0,9 0,9

PESO, DIAMETRO, VELOCIDADES, INDICE DE RESISTENCIA

Se observa que en el grupo de los dolicocéfalos la media de los pesos de los caninos en
estudio fue de 6,670£2,160kg (con valor minimo de 4,600kg y valor maximo de 12kg), en
cuento que la del grupo de los mesocéfalos fue de 10,570+5,930kg (con valor minimo de
3,200kg y valor maximo de 22,700kg), y la del grupo de los braquicéfalos fue de
8,680+3,410kg (con valor minimo de 5,250kg y valor méaximo de 15kg) (Tabla 5).

Por otro lado, con un 95% de confianza podemos afirmar que la media poblacional del peso
se estima (5,130 — 8,210 kg) para el grupo de los dolicocéfalos, (6,320 — 14,810 kg) para el
grupo de los mesocéfalos y (6,240 — 11,110 kg) para el grupo de los braquicéfalos(Tabla 5).
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Tabla 5: Se describe el peso de las conformaciones craneales evaluadas. Los datos estan

medidos en kg, excepto el coeficiente de variacion y el error estandar.

CONFORMACION | MEDIA +D.E. | E.E. CV MAX. | LI LS
(95%) | (95%)

DOLICOCEFALO 6,670+2,160 0,680 32,36% 4,600 12,000 5,130 8,210
MESOCEFALO 10,570 £5,930 1,880 56,14% 3,200 22,700 6,320 14,810
BRAQUICEFALO 8,680+3,410 1,080 39,32% 5,250 15,000 6,240 11,110

Se hicieron estos calculos sin tener cuenta la conformacion craneana de los caninos.

En el grupo en estudio se observa que la media de los diametros promedios (DP) fue de
0,27+0,05cm (con valor minimo de 0,19cm y valor maximo de 0,39cm). La media de las
velocidades pico sistélico promedio (VPSP) fue de 66,87+12,68cm/seg (con valor minimo
de 38cm/seg y valor maximo de 98cm/seg). La media de las velocidades de fin de diastole
promedio (VFDP) fueron de 10,3+2,88cm/seg (con valor minimo de 7,5cm/seg y valor
maximo de 19,5cm/seg). La media de los indices de resistencia promedio (IRP) fue de
0,8520,04(con valor minimo de 0,74 y valor maximo de 0,9). La media de los pesos de los
caninos en estudio fue de 8,640kg+4,310kg (con valor minimo de 3,200kg y valor maximo
de 22,7kg). La media de la edad de los perros es de 3,03 + 2,25 afios (Tabla 6).

Con un 95% de confianza podemos afirmar que la media poblacional del didmetro
promedio (DP) se estima que se encuentra entre (0,25 - 0,29 cm). La media poblacional de
la velocidad pico sistélico promedio (VPSP) se estima que se halla entre (62,13 -
71,6cm/seg). La media poblacional de la velocidad de fin de didstole promedio (VFDP) se
estima que esta entre (9,22 -11,38cm/seg) y la media poblacional del indice de resistencia
promedio (IRP) se estima que se encuentra entre (0,83 - 0,86) (Tabla 6).
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Tabla 6: Se describe el peso, edad, DP, VPSP, VFDP e IRP de todos los perros en estudio.

Los datos estan medidos en kg, afios, cm y cm/s.

PESO 8,640+4,310 0,790 49,92 3,200 22,700 7,030 10,250
EDAD 3,03 +2,25 041 7421 1 8 2,19 3,87
DP 0,27 +0, 05 001 189 019 0,39 0,25 0,29
VPSP 66,87 +12,68 231 18,96 38 98 62,13 71,6
VFDP 10,3 + 2,88 0553 2798 7,5 19,5 9,22 11,38
IRP 0,85+ 0,04 0,01 4,72 0,74 0,9 0,83 0,86

Se realiza también un andlisis de los perros en estudio segun su sexo (18 hembras y 12
machos). En el grupo de las hembras se observa que la media de los didmetros promedios
(DP) fue de 0,26+0,06cm (con valor minimo de 0,19cm y valor maximo de 0,39cm)
mientras que en el de los machos fue de 0,28+0,04cm (con valor minimo de 0,22cm y valor
méaximo de 0,34cm) (Tabla 7) (Figura 7).

La media de las velocidades pico sistélico promedio (VPSP) fueron de 69,31+11,3 cm/seg
(con valor minimo de 53cm/seg y valor maximo de 98cm/seg) y de 63,21+14,21 cm/seg
(con valor minimo de 38cm/seg y valor maximo de 87,5cm/seg) para las hembras y para los
machos respectivamente (Tabla 7).

La media de las velocidades de fin de diastole promedio (VFDP) fueron de
10,58+3,05cm/seg (con valor minimo de 7,5cm/seg y valor maximo de 19,5cm/seg) para
las hembras y de 9,88+2,67cm/seg (con valor minimo de 7,5cm/seg y valor maximo de
17,5cm/seq) para los machos (Tabla 7).

La media de los indices de resistencia promedio (IRP) fue de 0,85+0,05 (con valor minimo
de 0,74 y valor maximo de 0,9) y de 0,84+0,03 (con valor minimo de 0,79 y valor maximo
de 0,88) en el grupo de las hembras y de los machos respectivamente. La media de los
pesos de las hembras en estudio fue de 8,600+5,020 kg (con valor minimo de 4,600 kg y
valor maximo de 22,7 kg) y de los machos fue de 8,700+3,180 kg (con valor minimo de
3,200 kg y valor maximo de 13,600 kg) (Tabla 7).
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Con un 95% de confianza podemos afirmar que la media poblacional del diametro
promedio (DP) para las hembras es (0,23 — 0,29 cm) y (0,26 — 0,31 cm) para los machos.
La media poblacional de la velocidad pico sistolico promedio (VPSP) se estima que se halla
entre (63,68 — 74,93 cm/seg) para las hembras y (54,18 — 72,24 cm/seg) para los machos.
La media poblacional de la velocidad de fin de diastole promedio (VFDP) se estima que
esta entre (9,06 — 12,1 cm/seg) para las hembras y (8,18 — 11,57 cm/seg) para los machos.
La media poblacional del indice de resistencia promedio (IRP) se estima que se encuentra
entre (0,83 - 0,87) para las hembras y (0,82 — 0,86) para los machos (Tabla 7).

Tabla 7: Se describe el DP, VPSP, VFDP e IRP de todos los perros evaluados segun su

sexo. Los datos estan medidos en kg, cm y cm/s.

SEXO | VARIABLE | MEDIA+D.E. CV | MIN | MAX LI LS
(95%) | (95%)

Hembra 0,26 + 0,06 001 2186 019 039 0,23 0,29
Macho 0,28 +0,04 001 13,76 0,22 034 0,26 0,31
Hembra VPSP 69,31+ 11,3 2,66 16,31 53 98 63,68 74,93
Macho 63,21 + 14,21 41 2248 38 875 54,18 72,24
Hembra VFDP 10,58 + 3,05 0,72 2886 75 19,5 9,06 12,1
Macho 9,88 +2,67 0,77 2706 7,5 175 818 11,57
Hembra IRP 0,85 +0,05 0,01 539 0,74 0,9 0,83 0,87
Macho 0,84 +0,03 001 369 079 088 0,82 0,86
Hembra PESO 8,6 + 5,02 1,18 58,34 4,6 22,7 6,1 11,09
Macho 8,7+3,18 092 3659 3,2 136 6,67 10,72
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CAROT 1ZQ

Figura 7. Medidas del diametro de la carétida donde se evidencia la diferencia de diametro
entre machos y hembras. A. canino macho didmetro 0,30cm, B y C-corresponden a

hembras con didmetro de 0,19cm. D-canino macho con didmetro de 0,25cm.

Considerando los distintos tipos de estructuras craneales los resultados fueron:

En el grupo de los dolicocéfalos la media de los didmetros promedios (DP) fue de
0,24+0,03cm (con valor minimo de 0,19cm y valor maximo de 0,3cm ), en cuanto que la
del grupo de los mesocéfalos fue de 0,31+0,06cm (con valor minimo de 0,22cm y valor
méaximo de 0,39cm ), y la del grupo de los braquicéfalos fue de 0,26+0,04cm (con valor

minimo de 0,2cm y valor maximo de 0,35cm) (Tabla 8) (Figura 8).
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F.C.V-Hosp de Clinic. UNNE 10/09/2018 17:36:27

p de Clinic. UNNE 19/10/2018 10:44:38
1019-104230-3424 7L4s Abdomen

Figura 8. Medicion de didmetro carétideo

A-corresponde a canino del grupo

CAR DER

mesocéfalo, B- al grupo dolicocefalicoy C

braquiocefalico.

Del andlisis del intervalo de confianza se observa que con un 95% de confianza podemos
afirmar que que la media poblacional del diametro promedio (DP) se estima a partir de la
media muestral calculada para el grupo de los dolicocéfalos (0,22 — 0,26¢cm), para el grupo
de los mesocéfalos (0,26 — 0,35cm) y para el grupo de los braquicéfalos (0,23 — 0,29cm)
(Tabla 8).
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Tabla 8: Se describe el didmetro promedio (DP) de las conformaciones craneales

evaluadas. Los datos estdn medidos en cm, excepto el coeficiente de variacion y el error

estandar.

CONFORMACION | MEDIA+£D.E. | E.E. CcVv MIN. | MAX.
T e e

DOLICOCEFALO 0,24£0,03 0,01 12,44% 0,19 0,22 0,26

MESOCEFALO 0,31+ 0,06 0,02 18,63% 0,22 0,39 0,26 0,35
BRAQUICEFALO 0,26+0,04 0,01 16,76% 0,2 03 0,23 0,29

La media de las velocidades pico sistdlico promedio (VPSP) fueron de 73,45+14,51cm/seg
(con valor minimo de 57,5cm/seg y valor maximo de 98cm/seg), 60,55+12,16cm/seg (con
valor minimo de 38cm/seg y valor maximo de 75,5cm/seg) y 66,6 £8,19cm/seg (con valor
minimo de 53cm/seg y valor maximo de 77,5cm/seg) en el grupo de los dolicocéfalos,
mesocéfalos y braquicéfalos respectivamente (Tabla 9) (Figura 9).

Con un 95% de confianza podemos afirmar que la media poblacional de la velocidad pico
sistélico promedio (VPSP) se estima que se halla entre (63,7 — 83,83 cm/seg), para las
conformaciones craneanas dolicocéfalas, (51,85 — 69,25 cm/seg) para las conformaciones
craneanas mesocéfalas y (60,74 — 72,46 cm/seg) para las conformaciones craneanas
braquicéfalas (Tabla 9).
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Figura 9. Imagenes correspondientes a
parametros de flujo, VPS, VFD, IR de
caninos del grupo A-Dolicocéfalo,

B.Mesoceéfalo y C.Braquicéfalo.

Pagina N°: 33



v =
FACULTAD DF

Dniversidud ONaesonal ded Nordeste M ODONTO OG'A
Facaltud do @Wyﬁ

Tabla 9: Se describe la velocidad pico sistolico promedio (VPSP) de las conformaciones

craneales evaluadas. A-Dolicocéfalo, B-Mesocéfalo y C-braquiocéfalo. Los datos estan

medidos en cm/s, excepto el coeficiente de variacion y el error estandar.

CRANEO MEDIA*D.E. |[EEE.| CV | MIN. | MAX.
(95%) | (95%)

DOLICOCEFALO 7345+1451 459 19,75% 57,5 63,07 83,83
MESOCEFALO 60,55+ 12,16 3,84 20,07% 38 755 51,85 69,25
BRAQUICEFALO 66,6 +8,19 259 1229% 53 775 60,74 72,46

La media de las velocidades de fin de diastole promedio (VFDP) fueron de
10,5+2,91cm/seg (con valor minimo de 7,5cm/seg y valor méaximo de 17,5cm/seg),
9,85+1,75cm/seg (con valor minimo de 7,5cm/seg y valor méximo de 12,5cm/seg) y de
10,55+3,86cm/seg (con valor minimo de 7,5cm/seg y valor maximo de 19,5cm/seg) en el
grupo de los dolicocéfalos, mesocéfalos y braquicéfalos respectivamente. Ademas, se
observa que el grupo de los braquicéfalos presenta mayor variabilidad en los datos
obtenidos que el grupo de los dolicocéfalos, y en estos Ultimos hay mayor variacion que en
el grupo de los mesocéfalos (Tabla 10).

Por otra parte, con un 95% de confianza podemos afirmar que la media poblacional de la
velocidad de fin de diadstole promedio (VFDP) se estima que estd entre (8,42 — 12,58
cm/seg) en el grupo de los dolicocéfalos, (8,6 — 11,1 cm/seg) en el grupo de los

mesocéfalos y (7,79 — 13,31 cm/seg) en el grupo de los braquicéfalos (Tabla 10).
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Tabla 10: Se describe velocidad de fin de diastole promedio (VFDP) de las

conformaciones craneales evaluadas. Los datos estdn medidos en cm/s, excepto el

coeficiente de variacion y el error estandar.

CRANEO MEDIA+DE. | EE.| CV |MIN.| MAX.
(95%) | (95%)

DOLICOCEFALO 10,5+ 2,91 0,92 27,68% 17,5 8,42 12,58
MESOCEFALO 9,85+ 1,75 055 17,75% 7,5 12,5 8,6 11,1
BRAQUICEFALO 1055+3,86 1,22 36,61% 75 19,5 7,79 1331

Se observa que en el grupo de los dolicocéfalos la media de los indices de resistencia
promedio (IRP) del grupo de los dolicocéfalos fue de 0,86+0,03 (con valor minimo de 0,79
y valor méximo de 0,9), la del grupo de mesocéfalos fue de fue de 0,84+0,03 (con valor
minimo de 0,79 y valor maximo de 0,87) y la del grupo de los braquicéfalos fue de
0,84+0,05 (con valor minimo de 0,74 y valor maximo de 0,9). También se observa que el
grupo de los braquicéfalos presenta mayor variabilidad en los datos obtenidos que en el
grupo de los mesocéfalos, y en estos ultimos hay mayor variacién que en el grupo de los
dolicocéfalos (Tabla 11).

Ademas, con un 95% de confianza podemos afirmar que la media poblacional del indice de
resistencia promedio (IRP) se estima a partir de la media muestral calculada es (0,84 —
0,88) para el grupo de los dolicocéfalos, (0,82 — 0,86) para los mesocéfalos y (0,8 -0,88)
para los braquicéfalos (Tabla 11).

Pagina N° : 35



v =
FACULTAD DF

Dniversidud ONaesonal ded Nordeste M ODONTO OGIA
Facaltud do @Wyﬁ

Tabla 11: Se describe el indice de resistencia promedio (IRP) de las conformaciones

craneales evaluadas.

CONFORMACION | MEDIA+D.E. |[EEE.| CV | MIN. | MAX.| LI
(95%) | (95%)

DOLICOCEFALO 0,86 £ 0,03 0,01 341% 0,79 084 0,88
MESOCEFALO 0,84+ 0,03 001 352% 0,79 087 082 0,86
BRAQUICEFALO 0,84 + 0,05 0,02 651% 0,74 0,9 0,8 0,88

CORRELACION

Con la finalidad de observar el comportamiento reciproco de las variables se obtuvo el
coeficiente de correlacion de Pearson, para cada uno de los parametros estudiados;
didmetro promedio (DP); velocidad pico sistélico promedio (VPSP), velocidad final
diastole promedio (VFDP), indice de resistencia promedio (IRP) y peso; con respecto a su

conformacién craneana: dolicocéfalo, mesocéfalo y braquicéfalo.

COEFICIENTES DE CORRELACION

Se calculé del coeficiente de Pearson para evaluar la presencia de la correlacion entre los
valores de las variables medidos sin tener cuenta la conformacion craneana de los caninos.
Las variables PESO y DP tienen una fuerte correlacion positiva, asi como también estan
relacionadas moderadamente las variables PESO y VFDP vy las variables VPSP y VFDP.
Ademas, las variables PESO e IRP y VFDP e IRP estan relacionadas negativamente, las

primeras de manera fuerte y las Ultimas de forma moderada (Tabla 12).

Pagina N° : 36



Dniversidud ONaesonal ded Nordeste
(g;mfémf e @Wyﬁ

by
\/

FACULAD DE
ODONTOLOGIA

Tabla 12: Matriz de los coeficientes de Pearson y probabilidades sin tener en cuenta la

conformacioén craneana.

Variable (1) | Variable (2

PESO
PESO
PESO
PESO
PESO
DP
DP
DP
DP
VPSP
VPSP
VPSP
VFDP
VFDP
IRP

VPSP
VFDP
IRP
EDAD
VPSP
VFDP
IRP
EDAD
VFDP
IRP
EDAD
IRP
EDAD
EDAD

0,81
0,13
0,46
-0,37
0,12
0,01
0,22
-0,20
0,17
0,42
0,26
-0,08
-0,71
-0,04
-0,02

<0,0001
0,4971
0,0110
0,0454
0,5321
0,9757
0,2473
0,2840
0,3736
0,0196
0,1614
0,6690
<0,0001
0,8278
0,9263
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Los siguientes graficos de dispersion muestran las correlaciones positivas y negativas

observadas sin tener en cuenta la conformacion craneana de los caninos.
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Graéfico 1. Diagrama de dispersion que muestra el alto grado de correlacion positiva entre

el peso y los didmetros promedio de los caninos.
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Gréfico 2. Diagrama de dispersion que muestra la correlacion moderada positiva entre el

peso y las velocidades de fin de didstole promedio de los caninos.
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Gréfico 3. Diagrama de dispersion que muestra la correlacion significativa negativa entre

el peso y los indices de resistencia promedio de los caninos.
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Gréfico 4. Diagrama de dispersion que muestra la correlacion moderada positiva entre las
velocidades pico sistélicas promedio y las velocidades de fin de diastole promedio de los

caninos.
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Graéfico 5. Diagrama de dispersion que muestra la correlacion fuerte negativa entre las

velocidades de fin de diastole promedio y los indices de resistencia promedio de los

caninos.

Por otro lado, el célculo del coeficiente de Pearson para evaluar la presencia de la

correlacion entre los valores de las variables arrojo en el grupo de los dolicocéfalos que las

variables VPSP no esta relacionada significativamente con ninguna de las demas variables.

Sin embargo, se observa que las variables DP y VFDP estan relacionadas positivamente

mientras que las variables DP e IRP y VFDP e IRP estan relacionadas negativamente

(Tabla 13).
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Tabla 13: Matriz de los coeficientes de Pearson y probabilidades de la conformacion
craneana dolicocefala.

DOLICOCEFALO

Variable (1) Variable (2) Pearson p-valor

DP VPSP 0,23 0,5266
DP VFDP 0,73 0,0165
DP IRP -0,72  0,0185
VPSP VFDP 0,50 0,1423
VPSP IRP 0,08 0,8321
VFDP IRP -0,80  0,0054

En los siguientes gréficos de dispersion se muestran las correlaciones encontradas.

CRANEO DOLICOCEFALO

Graéfico 6. Diagrama de dispersion que muestra correlacion positiva entre los diametros

promedio y las velocidades de fin de diastole promedio del grupo de los dolicocéfalos.
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CRANEO DOLICOCEFALO

Gréfico 7. Diagrama de dispersion que muestra la correlacion de alto grado negativa entre
los didmetros promedio y los indices de resistencia promedio del grupo de los

dolicocéfalos.

CRANEO DOLICOCEFALO

Graéfico 8. Diagrama de dispersion que muestra el alto grado de correlacion negativa entre
las velocidades de fin de diastole promedio y los indices de resistencia promedio del grupo
de los dolicocéfalos.
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Por otra parte, se observa que el grupo de los mesocéfalos las variables DP, VPSP, VFDP e

IRP no estan relacionadas significativamente entre ellas (Tabla 14).

Tabla 14: Matriz de los coeficientes de Pearson y probabilidades de la conformacion
craneana mesocéfala.

MESOCEFALO

Variable (1) Variable (2) Pearson p-valor

DP VPSP 0,35 0,3198
DP VFDP 0,35 0,3223
DP IRP 0,06 0,8626
VPSP VFDP 0,59 0,0696
VPSP IRP 0,59 0,0698
VFDP IRP -0,25 0,4915

De igual manera se observa que en el grupo de los braquicéfalos las variables DP, VPSP y
VFDP tampoco estan relacionadas significativamente entre ellas. Sin embrago, se observa

que existe una correlacion negativa fuerte entre las variables VFDP e IRP (Tabla 15).

Tabla 15: Matriz de los coeficientes de Pearson y probabilidades de la conformacién

craneana braquicéfala.

BRAQUICEFALO

Variable (1) Variable (2) Pearson p-valor

DP VPSP 0,33 0,3542
DP VFDP 0,18 0,6198
DP IRP -3,70E-03  0,9919
VPSP VFDP 0,37 0,2943
VPSP IRP 2,50E-04 0,9995
VFDP IRP -0,89 0,0006

Pagina N°: 43



v
FACULAD DE

iy
Dbrieversideod ONacional dod ONowdeste M ODONTO' OGiA
Facaltud do @a/omfnym -

En el siguiente gréfico de dispersion se muestra la correlacion negativa que existe entre

VFDP e IRP para la conformacion craneana braquicéfala. (Grafico 9)

CRANEO BRAQUICEFALO
0,95
r=-02_89
0,90
J p=0,0006
..
a 0,85 %
o e o
= 0,80
0,75 a
@
0,70
0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00
VFDP

Gréfico 9. Diagrama de dispersidn que muestra el alto grado de correlacion negativa entre
las velocidades de fin de diastole promedio y los indices de resistencia promedio del grupo

de los braquicéfalos.

ANOVA

Para el andlisis de varianza, la hip6tesis nula (HO) se rechaz6 con un nivel de o del 5%.
Cuando el analisis detectd diferencias significativas, se aplicd la prueba de Tuckey como
test de comparacion de medias. Del analisis estadistico de las variables no se registraron
diferencias estadisticamente significativas para velocidad pico sistélico promedio (VPSP),
velocidad final diastole promedio (VFDP) e indice de resistencia promedio (IRP) con

respecto a la conformacién craneana (Tablas 16, 17 y 18).
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Tabla 16: Test de comparacion de medias de la variable VPSP en los grupos dolicocéfalo,

mesocéfalo y braquicéfalo.

I K N N

MESOCEFALO 60,55 3,77
BRAQUICEFALO 66,60 10 3,77 A
DOLICOCEFALO 73,45 10 3,77 A

Medias con una letra comun no son significativamente diferentes (p > 0,05)

Tabla 17: Test de comparacion de medias de la variable VFDP en los grupos dolicocéfalo,

mesocéfalo y braquicéfalo.

I N N

MESOCEFALO 9,85 0,94
DOLICOCEFALO 10,50 10 0,94 A
BRAQUICEFALO 10,55 10 0,94 A

Medias con una letra comun no son significativamente diferentes (p > 0,05)

Tabla 18: Test de comparacion de medias de la variable IRP en los grupos dolicocéfalo,

mesocéfalo y braquicéfalo.

I N I N

MESOCEFALO 0,84 0,01
BRAQUICEFALO 0,84 10 0,01 A
DOLICOCEFALO 0,86 10 0,01 A

Medias con una letra comun no son significativamente diferentes (p > 0,05)
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Se observa que la variable diametro promedio (DP) si evidencio diferencias entre los
grupos. Si bien hubiéramos esperado que el grupo braquicéfalo se relacionara con
mesocéfalo y a su vez mesocefalo con dolicocéfalo, esto no sucedi6 asi como se muestra a

continuacion (Tabla 19):

Tabla 19: Test de comparacién de medias en los grupos dolicocéfalo, mesocéfalo y
braquicéfalo.

I N N N

DOLICOCEFALO 0,24 0,01
BRAQUICEFALO 0,26 10 0,01 A B
MESOCEFALO 0,31 10 0,01 B

Medias con una letra comun no son significativamente diferentes (p < 0,05)
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MODO B: El flujo observado en las arterias fue de caracteristicas pulsatiles. En corte
transversal se ubico las arterias carotidas comunes lateralmente a la trdquea a la izquierda a
y a la derecha respectivamente. Visualizdndolas como estructuras de forma circular
anecoicas, con paredes hiperecogénicas. La arteria carétida comun y su ipsilateral, vena
yugular fueron facilmente diferenciadas porque la vena yugular presento una forma

triangular cuando se le aplico presion y la carotida presento pulso (Figura 10).

F.C.V-Hosp de Clinic. UNNE 08/08/2017 12:44:30
mmoray HANNA 170808-122711-3424

B1 F75 D49 G69
FR32 IP6 DR70 M

CAROT DER

+ Dist 0.26cm

Figura 10.Corte longitudinal de la arteria caro6tida, imagen en escala de grises donde se
visualiza la arteria entre los caliper y en superior con una linea blanca se encuentra
marcada la vena yugular, ambas se presentan como estructuras tubulares anecoicas de

paredes ecogenicas.
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DOPPLER COLOR: Se trabajé con angulos doppler inferiores a los 60°, entre el haz

incidente y el eje del vaso evaluado. Se pudo constatar la permeabilidad vascular mediante

la presencia de un flujo laminar homogéneo y continuo sin presencia de turbulencias, con

interfaces entre las paredes lisas y uniformes. El color en todos los casos fue rojo, con

caracteristicas de flujo anterégrado (Figura 11).

F.C.V-Hosp de Clinic. UNNE 13/09/2018 14:06:53
wnorar UMA 180913-140356-3424

F75 D49 G69
FR8 IP6  DR70 8.1 Angle 58°
F4.2 G351 P4 -
53k  WF1
F4.2 G4d6
PRF3.9k WF 218
D1.4cm SV 0.5

Figura 11.En esta imagen se evidencia la arteria como se tifie de color rojo mediante el
Doppler color y por encima la vena Yugular de color azul, dado que el flujo de sangre se

aleja del transductor

ANALISIS CUALITATIVO

Caracteristicas de la onda espectral

El patron de flujo presentado por los vasos carotideos evaluados fue laminar,
semiparabdlico de mediana resistencia, con picos sistolicos altos, anterogrado fasico
durante toda la sistole. Velocidad de fin de diastole alta con flujo unidireccional diastolico,

sin flujo reverso.
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Se encontr6 dificultad en la evaluacién cuando los vasos se encontraban en sectores méas
lejanos presentandose menor calidad de procesamiento de imagen y una mayor se

dispersion del sonido (Figura 12).

F.C.V-Hosp de Clinic. UNNE 05/10/2018 10:47:38
umoray MARA 181005-102605-3424 Abdomen

B F75 D25 G4
FR13 IP6 DR70 Angle 60°
C F2 G651 P4 g
53k WF1
PW F4.2 G46
PRF3.9k WF 218
D1.2cm SV0.5

[ | + SP 53.85cm/s
8.1 TD 15.56¢cm/s
RI 0.71
S/D 3.46

Figura 12. Arteria Cardtida Comun derecha de un canino dolicocéfalo. El trazado Doppler
de onda pulsada muestra un flujo pulsatil. Los indices de flujo: IR (indice de resistencia)

0,71. Con angulo Doppler de 60°.Perfil laminar semiparabdlico de mediana resistencia.
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DISCUSION

Evaluar el flujo sanguineo y el diametro de las arterias carétida en caninos sanos con
diferentes conformaciones craneanas podria resultar de interés en la clinica de animales de
compafiia. Actualmente, los duefios no solo exigen un diagndstico sino también una buena
calidad de vida para sus mascotas. Esto ha modificado la vision de la clinica de los
animales de compaifiia, 1o que gener6 un aumento de la demanda de diagnosticos
complementarios de calidad. Estudiar las estructuras normales es necesario para poder
reconocer las estructuras o modificaciones funcionales patoldgicas. Si bien hasta el
momento, la evaluacion Doppler de los vasos del cuello en los caninos es poco utilizada en
relacién a los pacientes humanos, la estandarizacion de valores morfométricos y parametros
vasculares de la arteria carétida en perros seria de gran utilidad en el diagnéstico de

distintas enfermedades en esta especie (Jarretta, 2012; Svicero et al, 2013).

La ultrasonografia bidimensional convencional ofrece informacion acerca de la localizacion
de los vasos, didametro, espesor, irregularidades de las paredes vasculares y la presencia de
lesiones perivasculares o intraluminales (Szatmari et al, 2001). El espesor de la capa
intima-media (EIM) y el didmetro de las arterias cardtidas comunes proporcionan
informacion acerca de la estructura y anatomia del vaso y son variables esenciales para

diagnosticar estenosis y la presencia de placas (Shea, 2009; Torres et al, 2007).

Coincidiendo con las observaciones de otros autores, las arterias carétidas en modo B,
fueron ubicadas en un corte longitudinal, como estructuras anecoicas, con la luz libre de
ecogenicidades y el espesor de la pared se describié como una delgada linea ecogénica
(Carvalho, 2009). Si bien el EIM (espesor intima media), no se pudo diferenciar ni medir de
manera objetiva, en todos los pacientes evaluados debido a la delgadez de la misma, se
descarté la presencia de irregularidades intraluminales que pudieran hacer sospechar de la

presencia de alguna placa aterosclerotica.

En el hombre el EIM, es uno de los parametros mas estudiado en la arteria carotida, ya que
el aumento de espesor de las paredes del vaso esta asociado a riesgo de enfermedades

cardiovasculares como la arterioesclerosis sistémica (Zwiebels, 2008, Polak, 1996).
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Factores como la edad y la presion arterial (Torres, 2007) han sido reportados como causas
de alteracion de EIM. En la especie canina, la arterioesclerosis se asocia principalmente con
hipercolesterolemia secundaria a hipotiroidismo, hiperadrenocorticismo y diabetes mellitus
(Hess 2003; Kagawa, 1998). Si bien la arterioesclerosis es una patologia raramente
diagnosticada en esta especie, deberia tenerse en cuenta particularmente en pacientes
gerontes, al igual que otras lesiones vasculares tales como, vasculitis, disecciones

vasculares o0 aneurismas que podrian ser estudiadas. (Boynosky & Stokking, 2014).

Otras causas de estenosis de las arterias carétidas en caninos esta relacionada a neoplasias,
traumas y alteraciones posquirurgicas. Fife (2003); Penninck(2006) y Carvalho (2012)
reportaron al tumor de cuerpo carotideo y las neoplasias cervicales como las masas que mas
frecuentemente pueden comprimir o invadir la luz estos vasos provocando alteraciones en

los didmetros y patrones vasculares como velocidad e indice de resistencia .

Uno de los objetivos que se plantearon en este estudio fue determinar si existia correlacion
entre el diametro de la arteria carétida y edad peso, sexo. El valor medio registrado para los
didmetros de carotida fue superior a los informado por otros autores. Mientras que en
nuestro trabajo se registré 0,27 cm, Svicero (2013) informo 0,55 cm. Hasta el momento no
encontramos una explicacion a esta diferencia, aunque podria ser atribuida a una diferencia

en el peso de los animales, en nuestro estudio se utilizaron animales de mayor peso.

En todos los examenes ecograficos se realizd la medicion del didametro de las arterias
carotidas en el tercio medio del trayecto de los vasos, considerando que el didmetro de este
vaso puede variar cuando méas se aproxime hacia el bulbo carotideo (Orsi, 2006). No se
encontraron diferencias entre los diametros de los vasos derecho e izquierdo, edad o raza de

animales. En coincidencia con lo reportado por Svicero (2013).

En este trabajo no pudimos identificar una variacién del diametro de la arteria cardtida

entre pacientes jovenes y adultos.
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Algo semejante ocurre en equinos, donde el didmetro no vario significativamente entre
animales adultos y caballos mayores, sugiriendo esto que una vez que los caballos alcanzan
la edad adulta esta variable se vuelve estable en los equinos (Aguiar et al., 2015). Sin
embargo, en un trabajo realizado (Kamenskiy et al. 2015) mediante tomografia
computarizada en tres dimensiones con reconstruccion angiogréfica de las iméagenes en 15
personas sanas adultas con edades entre 18 y 46 afios y otras 17 con edades entre 49 y 86
con arteriosclerosis carotidea, demostré6 que se producia un aumento de 0,64mm de
diametro por década asi como una degradacion de la elastina intramural, proteina principal

de las fibras elasticas de los vasos sanguineos.

Si bien no se observé variacion de diametro de carétida respecto al peso, si se observo que

el diametro de esta arteria es mayor en los machos que en las hembras.

En coincidencia con lo reportado por Cipone, et al (1997) y Pietra (1997) que trabajando
con equinos de diferentes género informaron que en la comparacion del didmetro de la
carotida y el sexo, donde los machos tenian un diametro mayor que en las hembras, con una
correlacion significativa (0.0095) y un diametro medio de 12.0 mm en los machos de y 11.4

mm en las hembras.

En el examen ultrasonogréfico trabajado con Doppler color, las arterias car6tidas de ambos
lados se visualizaron en todos los exdmenes como estructuras vasculares que se coloreaban
en forma homogénea, con interfaces ecogénicas lisas y uniformes en relacion a la pared del
vaso. Se identificaron en todos los casos decodificadas con un color rojo, implicando que la
direccion de la sangre se acercaba al transductor. Como describe Szatmari (2001), cuando
la onda Doppler emitida por el transductor se encuentra con sangre en movimiento se
ilumina, lo que determina la presencia de permeabilidad en el vaso. (Krebs et al, 2004;
Zwiebels, 2008).
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Una de las dificultades que se presentaron al trabajar con el Doppler color fue que al estar
el animal sin sedacion, se dificulto obtener una imagen éptima, dado que son varios los
parametros a manejar, como ser la profundidad del campo, control del PRF adecuado al
flujo y alinacion del vaso con el &ngulo correcto (Sartor y Mamprim, 2009; Nyland, 2015).
El espectro obtenido fue similar al descrito por otros autores, semiparabélico de mediana
resistencia (Szatmari et al, 2001; Carvalho et al, 2008b). El andlisis de la curva de
velocidad en todos los casos presento un flujo positivo, unidireccional en coincidencia con
lo reportado por Carvalo (2009) estos resultados coinciden por los obtenidos por Figurova y
Kulinova (2017), en un trabajo realizado en caninos de tamafios medios, sobre la arteria
carétida. En pacientes humanos cuando la ACI y la ACE se encuentran dentro de
parametros de normalidad, es posible diferenciarlas por medio de sus trazados espectrales
siendo la primera un vaso de baja resistencia y la segunda de alta resistencia. Tanto en el
hombre como en los animales la ACC, presenta la particularidad de encontrarse entre un
vaso de gran flujo y resistencia, como es la aorta y una arteria de baja resistencia como es la
ACI, por lo que al momento de evaluar los parametros Doppler los valores se asemejaran
mas a una u otra, dependiendo donde se oloque el volumen de muestra (Zwiebels Pellerito,
2008) (Figura 13).

F.C.V-Hosp de Clinic. UNNE 13/09/2018 14:08:59
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Figura 13 .Analisis espectral normal, donde se diferencian las distintas morfologias de las
ondas de flujo correspondiendo la imagen A) a la arteria carétida interna de baja
resistencia y la B) a la carétida externa , como una arteria de alta resistencia ,con ventana

espectral.
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El angulo utilizado en todos los casos fue de una incidencia de menos de 60° grados entre el
volumen de la muestra y el flujo sanguineo. Una de las caracteristicas observadas fue que el
trazado espectral se caracterizd por una onda sistélica de alta velocidad seguida de una
onda diastdlica visible. Este patron difiere del espectro obtenido de una arteria de alta
resistencia en la que se observa una onda sist6lica plana (Cipone ,1997).

Correlacionar los pardmetros de flujo con la conformacion cefalica del canino fue otro de

los objetivos del trabajo.

La especie canina es una de las que mayor diversidad morfélogica presenta dentro del reino
animal. Estas variaciones estan dadas no solo por la contextura fisica, sino también por las
formas del créneo. En la literatura se considera la medicién del IC como una forma de
tipificar las conformaciones craneales, a partir de la cual se los clasifica en dolicocéfalos,
meso cefalicos y braquiocefalicos.

Los valores de flujo encontrados en caninos de conformacion cefalica DOLICOCEFALA
fueron fueron los mas altos de los tres grupos. Cabe aclarar que gran parte de los animales
de este grupo eran Dachshund. Esta raza posee una conformacion corporea diferenciada en
cuanto a su conformacion torécica, lo que podria llegar a influir en su anatomia vascular.
Gough yThomas, (2004) describen que animales de conformacion dolicocéfala presentaron
una tendencia a tener patologias cardiacas como la hipertrofia ventricular izquierda y ducto
arterioso persistente. Por otra parte animales de la raza Dachshund poseen valores

sanguineos, electrocardiograficos y de conformacién esquelética diferente al de otras razas.

El valor medio obtenido en el presente trabajo para animales MESOCEFALOS fue de
60,55+12,16, para la VPS y de 9,85 + 1,75 para la VFD. Nuestros resultados difieren con lo
descripto por otros autore. Svicero et. al, (2013) en un estudio realizado en 12 perros de
raza Labrador, informa que los valores obtenidos fueron de 75.8 £ 16 cm/s para la VPS y
12.2 + 4 cm/s para la VFD. Lee,Kichang ( 2004),en un trabajo experimental realizado con
10 caninos de raza Beagle de 1 afio de edad de entre 6,4 a 10.00 kg, describe medias de
VPS de 115 £17 y VFD 3947.
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Se puede observar que los datos aportados no son similares a los obtenidos, esto puede
obedecer a que en el grupo con el que se trabajo existia una mayor variabilidad en el
tamanio de los animales, con una Media y DE de 10;570 kg + 5,930kg (con valor minimo de
3,200kg, y valor méximo de 22,700kg).

En pacientes sin sintomatologia de patologia vascular, Jarretta et al (2012), describe que las
VPS medias de las arterias carétidas comunes izquierdas fueron 132.60 + 21.37 cm / s,
mientras que para las arterias comunes derechas fueron 131.67+ 19,66 cm / s. Este autor

trabajo con 13 caninos, entre machos y hembras, de distintos tamarios.

Como se puede observar en todas las publicaciones previas en las que se trabajo con

animales de conformacién mesocefalica las VVPS fueron mas elevadas.

En el caso de los animales BRAQUICEFALOS las velocidades medias fueron de 66,6 +
8,19 y 10,5 + 3,86, para la VPS y VFD respectivamente. En este caso las velocidades
fueron ligeramente superiores a las observadas para el grupo de los mesocéfalos. Este grupo
de pacientes se caracteriza no solo por tener una estructura de craneo braquicefalica, sino
también por tener otras alteraciones estructurales como estenosis nasal, disminucion del
tamafo de la trdquea, paladar elongado (sindrome del braquiocefalico), esto se podria
asociar a un incremento de la resistencia del flujo. En el hombre se describe que la
insuflacion del manguito del tubo endotraqueal produce alteraciones en las velocidades de
flujo a nivel de la cardtida (Colbert et al, 1998), aplicando estos conocimientos en animales
de estas razas poseer alteraciones congénitas como orificio nasal estenético o prolongacion
del paladar blando, podria repercutir generando este aumento de resistencia al flujo (Koch
et al, 2003; Packer et al, 2015).

En medicina humana fueron encontradas diferencias de parametros ultrasonograficos en
pacientes gerontes (Krejza et al, 2006). Por lo que se podria sugerir que esto mismo ocurra
en pacientes caninos y felinos de edad avanzada, existiendo la necesidad de estudios
direccionados con esos animales para tal comprobacion como menciona Svicero et al,
(2013). Al no prever la edad como factor de modificacion de las velocidades, no podemos

corroborar la manera que esto afecto a nuestros datos.
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Por otra parte se ha reportado el aumento de la rigidez vascular en caninos gerontes, lo que

ocasiona una carga hidraulica sobre el ventriculo izquierdo, resultando en una reduccion de

la distensibilidad de las arterias, situacion que no siempre es manifiesta pero se podria

considerar como un factor de variabilidad en animales adultos (Haidet yWennberg, 1996).

La expresion de la resistencia al flujo sanguineo en las arterias periféricas es evaluado de
manera indirecta mediante el indice de resistencia (IR), éste es el resultado de la relacién
entre las velocidades pico sistdlica y diastélica final (Novellas, 2007a; Szatméri et al.,
2001). Una ventaja de este indice sobre las mediciones absolutas de velocidad es que no

es necesario conocer el angulo de insonacién.

La elevada resistencia de los vasos distales produce un flujo diastolico bajo en la arteria
encargada de la irrigacion, lo que da lugar a un valor elevado de este indice; una resistencia
baja produce un valor bajo, debido a que existe un mayor flujo diastélico. Este pardmetro

también se denomina indice de Pourcelot (Krebs et al, 2004, Rivers, 1997).

La estenosis de los vasos esta asociada a grandes cambios de frecuencia Doppler en el
punto de maxima estrechez, tanto en la sistole como en la diastole. En las regiones
postestenoticas se observa un flujo turbulento. También se puede estimar la resistencia al
flujo en el lecho vascular distal al punto de medida. Las resistencias aumentadas reducen el
flujo diastélico. Duque Carrasco (2014) y Carvalho, et al (2008b), describen que
parametros hemodindmicos como el indice de resistencia, ayudan en la deteccion de

cambios en la resistencia vascular y en la evaluacién de estenosis y trombosis.

En medicina veterinaria se han descrito casos de tumores primarios en la cabeza, que se han
extendido hacia el sistema nervioso central. Estas lesiones también pueden dar lugar a
cambios hemodindmicos, con VPS y VFD aumentados e IR y IP disminuidos. Esto puede
suceder por aumento de la presion intracraneana, porque estas masas ocupan espacio dentro

del craneo.

Los valores obtenidos en este trabajo son similares a los obtenidos por Svicero et al (2013)

de 0.83 £ 0.07, trabajando con animales sin sedacion anestésica.
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Al interpretar la actividad de los vasos sanguineos es necesario considerar el uso o no de
drogas sedantes o anestésicas ya que algunos grupos de farmacos provocan una
disminucion de las velocidades del flujo, disminucion de la resistencia periférica y un
aumento en el diametro de la arteria carotida. Esto se demostré en medicina equina, en un
estudio realizado en diecisiete caballos de pura sangre con pesos comprendidos entre 369 y
620 kg, con una edad que vario de 1 a 20 afios, Nogueira., et al. (2012) evaluaron el IR
antes y después de la sedacion con xilazina, a dosis de 0.4 mg / kg de peso corporal y
levometadona 0.05 mg/ kg. Las mediciones fueron de 0.8 0.09 y 0.7 0.16 respectivamente.
Observandose que el IR disminuyo significativamente después de la sedacion. Estas
variaciones deben ser tenidas en cuenta al momento de evaluar los parametros
hemodinamicos (Schmucker, 2000; Ferrandis, 2013).

La comparacion de los parametros de flujo sanguineo de la arteria carétida en caninos con
distinta conformacion cefélica medidos por una técnica no invasiva resulta de interés
clinico para evaluar patologias en los animales domésticos. Los valores promedios para las
diferentes conformaciones faciales permiten una aproximacion a lo normal y facilitan la

interpretacion de lo patolégico.
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CONCLUSIONES

La evaluacion, tanto de las estructuras como del flujo vascular de las carétidas de los
caninos, resulta de un interés creciente en la clinica veterinaria. Sabiendo que las diferentes
conformaciones faciales se asocian a patologias, algunas de ellas genéticas, tener en cuenta
los valores normales, permitiria mejorar la calidad de los informes ecograficos. Uno de los
hallazgos que se deberian tener presente es que el diametro de la arteria carétida fue mayor
en los machos que en las hembras. Tal como se esperaba, se comprobd que existe
correlacion entre el didmetro del vaso y las velocidades de flujo. Respecto a las variaciones
cefalicas, los valores de flujo encontrados en caninos de conformacion cefalica dolicocéfala

fueron los més altos de los tres grupos.

Sin embargo, consideramos que la edad es una variable importante a tener en cuenta para
futuras lineas de investigacion para establecer si existen variaciones entre animales jovenes

y adultos.
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