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1. RESUMEN

La raza Cimarron Uruguaya es la Unica raza canina autéctona de
nuestro pais y su progresivo crecimiento lievé a un incremento en el nimero
de consultas clinicas. Si bien no esta descrita, hasta el momento, ninguna
patologia cardiaca asociada a la raza, creemos relevante la caracterizacion de
los parametros ecocardiograficos que sirvan de estandar para futuros estudios.
El objetivo del presente trabajo es establecer el rango normal de los
parametros cardiacos en la raza Cimarron mediante ecocardiografia
bidimensional y asi contribuir a su caracterizacién. Se utilizaron cuarenta y
ocho perros de la raza Cimarrén Uruguaya, de los cuales dieciocho fueron
machos y treinta hembras. Luego de registrar nombre, edad, sexo, peso
corporal y circunferencia toracica, a cada perro se le realiz6 un estudio
ecocardiografico. En el mismo se obtuvieron las medidas diastélica y sistélica
de: ventriculo derecho (VD), ventriculo izquierdo (VI), septum interventricular
(Spt.) y pared posterior del VI. También la distancia entre el punto E al septum,
raiz de la aorta (Ao) y atrio izquierdo (Al) en modo M y B. Los machos
presentaron un peso y circunferencia toracica mayor que las hembras lo que se
vio reflejado en las medidas ecocardiograficas que fueron significativamente
mayores en los machos. También fueron significativamente mayores el
volumen de eyeccién sistélica (VES) y el gasto cardiaco (GC) pero no la
fraccion de acortamiento (FA) ni la fraccidn de eyeccion (FE) del VI. Los
parametros que presentaron una correlacion significativa con el peso corporal
fueron la cavidad del VI, el Spt., la pared libre del VI, la Ao y el Al. A su vez la
cavidad del VD en sistole y diastole, asi como la distancia entre el punto E y el
septum no tuvieron correlacién con el peso vivo. Si bien los hallazgos
confirman que los parametros ecocardiograficos presentan una correlacion
directa con el peso vivo del animal, donde el sexo no tendria mayor relevancia,
si se justifica el uso de una tabla estandarizada de los parametros
ecocardiograficos especificos para la raza estudiada.



2. SUMMARY

The Cimarron Uruguayan breed is the only dog breed autochthonous
from our country and its progressive increasement has been mostly seen in the
number of clinical consults. Although there is no description of cardiac disease
associated to this breed, we believe that it's important to determine the
standardization of the echocardiographic parameters so we could be able to
use this study in the future. The objective of the present work was to establish
the normal range of the cardiac parameters in the Cimarron breed through two-
dimensional echocardiographic study, to contribute with its characterization. For
this study we used forty eight dogs of this breed, we used eighteen males and
thirty females. After we registered to each one of these dogs name, age, sex,
body weight and thoracic circumference, we performed an echocardiographic
study using ultrasound equipment. In the study we obtained the diastolic and
systolic measurement of right ventricle (RV), left ventricle (LV), interventricular
septum (VS) and posterior wall of left ventricle in systole and diastole (PLVID;
PLVIS). We obtained the E point to septum distance, aorta and left atrium (LA)
size in M and B mode. We found significant differences in weight and thoracic
circumference between males and females higher in the males, these
differerences were reflected in the echocardiographic parameters that were
significantly higher also in males. Other values that were significantly higher
were stroke volume (SV) and cardiac output (CO) but we found no differences
in shortening fraction (FA) and left ventricle ejection fraction (FEVI). The
parameters that presented a significant correlation ship with the body weight
were; lumen of LV, VS, PWLV, Ao and LA. We found no correlation ship
between weight and lumen of RV in systole and diastole, and also no
correlation ship between weight and E point to septum distance.

While the findings confirm that the parameters echocardiographic
presented a direct correlation with the live weight of the animal, where the sex
would have little relevance if justified the use of a table standardized
echocardiographic  parameters  specific to the race  studied.



3. INTRODUCCION \E \
La raza Cimarrén Uruguaya es la Unica raza canina autéctona de nuestro
pais. En los Ultimos afios la raza Cimarrén uruguayo ha despertado un interés
creciente en cindfilos de nuestro pais y extranjeros, existiendo ya ejemplares
de la raza en muchos paises y algunos criadores  en - Argentina:
Este crecimiento progresivo ha sido observado y controlado rigurosamente por
la- Sociedad de Criadores, cuidando-todos-los-detalles-tanto- morfologicos; de
temperamento como de sus caracteres hereditarios (SCCU, 2006).

Debido a este crecimiento de la raza, se ha ido incrementando el nimero de
consultas clinicas, por diferentes motivos, -hacia los profesionales veterinarios.
Desde el punto de vista del interés clinico que pueda presentar esta raza, no
esté descrita-atin-ninguna-patologia-cardiaca-asociada a-a misma; sin-embargo
a nuestro entender es relevante la caracterizacién de los parametros
ecocardiograficos-que- sirvan-de-estandar-para- futuros-trabajos cientificos-que
estudien a la raza como también para su uso en la clinica veterinaria. En este
sentido; et crecimiento-explosivo-de-ciertas razas-en otros paises-ha-llevado a
los investigadores a confeccionar tablas de estandarizacion de los parametros
ecocardiograficos: - Por- ejempio-et-Caniche-{Jun-Yamato-y- col., 2006) y en-et
Golden Retriever (Pellegrino y col., 2007) que tuvieron un gran crecimiento de
pobtacién-en- Brasil. La-estandarizacion-de-los—parametros-ecocardiograficos
también fue realizada en el Beagle, que es una de las razas mas utilizada con
fines -cientificos-(Crippa—y-col; 1992) y-en- el Ovejero-Aleman- (Kayar-y - cot;
2006), una de las razas mas populares mundialmente.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo general

Establecer el rango normal de los parametros anatémicos y funcionales
cardiacos en la raza Cimarrén mediante ecocardiografia bidimensional y asi
contribuir a su caracterizacion.

4.2 Objetivos especificos

1. Realizar mediciones ecocardiograficas del: VDD, VDS, PLVDD, PLVDS,
Spt.D, Spt.S, VID, VIS, PLVID, PLVIS, AoM, AoB, AlIM, AIB, DPES y FC.
Luego calcular los siguientes indices funcionales cardiacos: FA, FE,
VDF, VSF, VES y GC.

2. Determinar si existe correlacién entre los parametros ecocardiograficos y
el peso corporal de los animales.

3. Determinar si existe diferencia entre ambos sexos en los parametros
estudiados.
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5. REVISION BIBLIOGRAFICA

5.1_El Perro Cimarrén Uruguayo.

La raza Cimarrén Uruguaya es la Unica raza canina autéctona de nuestro
pais. La Sociedad de Criadores de la raza le asigna como principales
caracteristicas ser un excelente perro de guardia y proteccién, décil, fiel y un
héabil trabajador con ganado, especiaimente vacuno. Se destaca ampliamente
en la caza del jabali, una verdadera plaga nacional que asola los campos
uruguayos, desptazando a otras razas usadas para-tat fin entre las preferencias
de los cazadores.

Se cree que se origina de la cruza de los perros ingresados a nuestro
“territorio por-los-esparioles-durante la-conquista de América-alrededor -del siglo
XVII. El rapido crecimiento de su poblacién resulté en que escapara de las
‘manos de” los- conquistadores el control ‘delosmismos formandose  grandes-
jaurias que vivian de forma salvaje en nuestras tierras alimentandose, entre
‘otras ‘cosas del ganado, principal factor activador dela-economia de 1a época,
provocando grandes matanzas. Este comportamiento salvaje pasé a
considerarse ‘unproblema ‘por- parte de ‘las autoridades, 1o ‘que llevé ala"
organizacién de matanzas masivas para lograr el exterminio de este
depredador del ganado. Por-mediados del aifo 1788, se liegé a contabilizar
mas de 300 mil ejemplares eliminados del campo (SCCU, 20086).

El refugio de gran cantidad de madres con su prole en los montes del Rio
Olimar, las Sierras del Otazo y los Cerros Largos posibilitd la supervivencia de
la raza y su permanencia hasta el dia de hoy. Luego de muchos esfuerzos, 20
affos después que se presentaran por primera vez en una exposicion ‘del
Kennel Club Uruguayo (KCU), en 1989 el Cimarron Uruguayo es reconocido
- oficialmente por la Asociacidon Rural del Uruguay y el KCU. Actualmente la raza
cuenta con una Sociedad de Criadores del Cimarrén Uruguayo que, junto con
el KCU la mejora y la promueve, confeccionando el primer padrén oficial de 1a
raza. Desde ese momento comenzé la seleccidn de los padres y las nuevas
crias son registradas y tatuadas por el Kennel Club Uruguayo. Hay mas de-
2000 Cimarrones inscriptos en los registros genealégicos del KCU. Muchos
hacendados del actual departamento de Cerro Largo conociendo las virtudes
del Cimarrén Uruguayo en el trabajo con ganado y defensa de su propiedad
comenzaron a criarlo, preservandolo del mestizaje (Silveira y col., 1998).

Standard de la Raza (Sociedad de Criadores del Cimarrén, 1988).
Utilizacién: Excelente para el trabajo con ganado, caza mayor y guardia.

Clasificacién FCI (Federacién Cinoldgica Internacional): Grupo 2: Perros tipo
Pinschers, Schnauzers, Molosoides, Perros tipo montaia y Boyeros Suizos.
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Apariencia general: El Cimarréon Uruguayo es un perro de tipo moloso, de talla
mediana, es fuerte, compacto, con buena estructura 6sea, musculoso y agil.

Figura n° 1. Ejemplares de macho y hembra de la raza Cimarrén Uruguaya
(Gentileza Sr. Sravia). A: ejemplar macho, B: ejemplar hembra.

Proporciones importantes:

e Altura a la cruz/ largo = 10/ 11
e Altura a la cruz igual que la altura a la grupa.
¢ Hocico apenas ligeramente mas corto que el craneo.
¢ La altura del piso al codo y del codo a la cruz debe ser-igual.
Cuerpo:
e Linea superior: A nivel o levemente ensillada.
e Cruz: Bien definida.
¢ Lomo: Corto, fuerte y ligeramente convexo.
e Grupa: De buen largo y ancha. Inclinada 30° respecto a la horizontal. Su
altura es igual a la altura a la cruz.
¢ Pecho: Profundo, llegando por lo menos hasta el codo. Ancho y bien
desarrollado.
e Costillas bien arqueadas, sin ser abarriladas. Antepecho bien definido.
Cola:
e Gruesa, de implantacion media. Su largo debe llegar al garrén. En
reposo el porte-es bajo, en movimiento la lleva horizontal o levemente
hacia arriba.
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Extremidades:
o Miembros anteriores: Vistos de frente son rectos y paralelos.
e Escapulas: Bien inclinadas hacia atras.
» Brazo: De igual longitud que la escéapula.
¢ Codos: No presentan desviaciones hacia dentro ni hacia fuera.
e Antebrazo: Recto, con hueso fuerte.
o Metacarpos: De perfil, levemente inclinados.
+ Pies delanteros: Ovalados, con dedos cerrados, almohadillas plantares
fuertes.
¢ Miembros posteriores: Musculosos y potentes. Vistos de atras paralelos.
¢ Muslos: Bien desarrollados.
* Roditla: Con buena angulacion.
o Metatarsos: Firme, de largo medio.
o Pies posteriores: De gato. Almohadillas plantares fuertes

Manto:

e Pelo: Corto, liso, pegado al cuerpo y con sub-pelo. El pelo largo es
kminatorio.

o Color: Atigrados o bayos en todas sus tonalidades, con o sin mascara.
tos bayos pueden ser carbonados. Se permiten manchas biancas en las
siguientes regiones: maxilar inferior, zona inferior del cuello, antepecho,
vientre y parte baja de fos miembros.

Altura a la cruz:

e Machos: 58 a 61 cm. (tolerancia 2 cm.)
e Hembras: 55 a §8 cm. (tolerancia 2 cm.)

Peso:

e Machos: 38 a 45 Kg.
e Hembras: 33 a 40 Kg.

En los ultimos afos la raza ha despertado un interés creciente en

cindfilos de nuestro pais y extranjeros, existiendo ya gjemplares de la raza en
muchos paises y algunos criadores en Argentina.
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5.2 Antecedentes del estudio del corazén

A fines del siglo XIX y principios del XX, tres descubrimientos e invencionoes
fueron especiaimente importantes en el desarrolio de fa cardiologia: el
descubrimiento de los rayos X (Roetgen en 1895), la introduccién del moderno
esfigmomandmetro (Sipione Riva — Rocce en 1896) y fa invencion det
electrocardiégrafo (Einthoven en 1902). Cabe aclarar que previo a estos
descubrimientos Laennec en 1816 inventd el estetoscopio que dio el puntapié
inicial a todos los descubrimientos anteriores (Sakula, 1981). En 1929,
Forssmann despejd el mito del “drgano intocable” que aun existia sobre el
corazén al introducirse una sonda por via venosa y llegar a su propia auricula
derecha bajo control radioscopico con el propésito de demostrar que esta era
una forma segura de inyectar la medicacion directamente en el corazén (citado
por-Castro Perez, y Castro Beiras, 2003). A partir de ese-momento se expandié
el conocimiento de la funcién ventricular a consecuencia de los estudios
hemodinamicos derivados del cateterismo-cardiaco. Mas adetante; el desarrollo
de la angiografia selectiva y cuantitativa permitié introducir en la clinica
cardiolégica el concepto de- volumen 'y masa- ventricular -(Cuesta Silva et al,
1977), que se utilizan para evaluar la respuesta del corazén a la carga
hemodinamica (Villamil y Zitlberman, 2000).

El posterior avance de la tecnologia del ultrasonido como método
diagn6stico;  Ilevd al “estudio de ta fisiologia- cardiaca sin™ fa utilizacién de-
métodos cruentos y con el paciente conciente (Patteson et al, 1995; Boon,
"1998) ya-que la ultrasonografia-conjuga la fidetidad y precision ‘de-los métodos
invasivos con la ventaja de conservar al sujeto despierto, sin necesidad de
“técnicas -quirdrgicas (Ligthowler -et-al, 2000). Ademas es importante destacar-
que el cateterismo cardiaco y la angiografia en medicina veterinaria tuvieron un
uso-muy limitado y casi exclusivo-a los fines experimentales (Kienle y Thomas;
1995).

La ecocardiografia permite el estudio anatdmico del corazén en
“funcionamiento -y la deteccion dealteraciones anatomicas como-deformaciones
valvulares, comunicaciones interventriculares o auriculares. Ademas nos
“permite -relacionar -la - anatomia con - la “funcién ‘de “bomba “del miocardio, el
movimiento valvular y las medidas de espesor de las diferentes estructuras y
cavidades cardiacas (Poulsen y Tobias, 1998, Boon;, 1998).

A partir de las medidas ecocardiograficas, es posible realizar el calculo de
indices funcionales -que ayuden a-evatuar los aspectos hemodinamicos como -
por ejemplo la fraccién de acortamiento del ventriculo izquierdo (Boon, 1998;
Poulsen y Tobias, 1998), el volumen de camara izquierda en sistole y diastole y
la fraccion eyectiva (Boon, 1998; Ware, 2005; Poulsen y Tobias, 1998;
Ligthowler et al, 2002), a partir de los cuales es posible calcular el gasto
cardiaco (GC).

Se ha demostrado que la masa cardiaca y diversas funciones
cardiovasculares como el gasto cardiaco, se relacionan con la masa corporal
(Melbin y Detweiter, 1999). También esta establecido que las dimensiones
cardiacas y el grosor de las paredes es dependiente del peso, area corporai y
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la raza (Jacobs y Mahjoo, 1988; Morrison et al, 1992). Desde que se comenzé
a utilizar la ecocardiografia como herramienta diagnéstica, las tablas de los
parametros ecocardiograficos normales para el perro se realizaron agrupando
los animales por peso pero sin discriminar raza (Lombard, 1984, Jacobs and
Mahoob, 1988; Kienle y Thomas, 1995; Boon, 1998; Boon, 2003). Sin embargo,
como se mencioné anteriormente, en los Glitimos afios han aparecido trabajos
orientados a la caracterizaciéon de los parametros ecocardiograficos especificos
para determinada raza (Crippa et al 1992; Volimar, 1999; Della Torre et al.
2000; O’Leary et al, 2003; Jun Yamato y col, 2006; Kayar y col, 2006;
Pellegrino y col., 2007).

5.3La ecografia como método diagnéstico.

El diagnéstico por ultrasonido es una técnica de imagen que utiliza
ondas sonoras de alta frecuencia. El rango de estas frecuencias es de 2 hasta
10 megahertz (MHz). El método se basa en el Principio de Piezoelectricidad
que consiste en que cuando se aplica un campo eléctrico en un cristal de
cuarzo, éste sufre deformaciones mecanicas que producen ondas sonoras. De
manera inversa, cuando ondas sonoras alcanzan el cristal de cuarzo, producen
en él deformaciones que generan electricidad (figura n° 2).
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o
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Figura n°® 2. Principios de piezoelectricidad.
Principios del funcionamiento de la ecografia. (Modificado de Barr, 1992).

El transductor o sonda del equipo contiene uno o mas cristales con
propiedades piezoeléctricas (Barr, 1992).
Desde el transductor un voltaje es aplicado intermitentemente a través

del cristal generando pulsos cortos de ondas sonoras que seran emitidas
durando unos pocos microsegundos. Cuando el transductor se pone en
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contacto con la superficie corporal estas ondas sonoras pasan a través de los
tejidos.

En tejidos blandos la velocidad del sonido es en promedio unos
1540m/s, en hueso alrededor de 4000 m/s y a través de aire de unos 300 m/s.
(Barr, 1992). La diferente impedancia acustica de los tejidos actian como
interfases donde el rayo sonoro en parte retorna como eco al transductor
(reflexiéon) y en parte continia hacia tejidos mas profundos (refraccién), que
constituye el ultrasonido transmitido (figura n° 3).

Pefledtn

-

Medio 1
Disnarciin - g

Medio 21
i \Transmitido

[\

Figura n® 3. Representacion esquematica de la reflexién, la refraccién (haz transmitido)
y dispersion del haz de ultrasonidos incidente mientras cruza medios de impedancias acusticas
diferentes (medio 1, medio 2), haz incidente; P, sonda (Herrgesell, 2004)

Los ecos reflejados desde las interfases del tejido blando hacia el
transductor forman las bases para la imagen ecocardiografica. Las interfases
grandes con relaciéon al tamafo del haz son conocidas como reflectores
especulares. Las interfases que reflejan el sonido lejos del transductor no
contribuyen a la formacién de la imagen, por lo tanto, la exploracién desde
angulos diferentes puede mejorar la calidad de la imagen al hacer
perpendiculares al haz diferentes interfases.

La impedancia acustica es la resistencia que oponen los tejidos al pasaje

de las ondas sonoras y depende de la velocidad de transmision del sonido en
el tejido y de la densidad del mismo (Herrgesell, 2004).
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Cuadro n° 1. Impedancia acustica en los diferentes tejidos
Tejido o sustancia  Impedancia acustica

AIRE 0.0004
GRASA 1.38
AGUA (50° ¢) 1.54
CEREBRO 1.58
SANGRE 1.61
RINON 1.62
HIGADO 1.65
MUSCULO 1.70
CRISTALINO 1.84
HUESO 7.8

El cuadro muestra la diferencia de impedancia acustica cuando el sonido atraviesa los
diferentes tejidos o sustancias (Modificado de Curry et al, 1990).

La amplitud del eco que regresa es proporcional a la diferencia de
impedancia acustica entre dos tejidos mientras el sonido pasa a través de la
interfase entre uno y otro. Existen solo pequeiias diferencias entre las
impedancias acusticas de los tejidos blandos del cuerpo, esto es ideal para la
obtencién de la imagen ya que solo un pequeino porcentaje del haz de sonido
es reflejado en esas interfases, mientras que la mayoria es transmitida y sigue
disponible para producir la imagen de estructuras mas profundas.

Esto significa que cuando el haz de sonido encuentra una interfase tejido
blando-hueso o tejido blando-gas, casi todo el sonido es reflejado y solo queda
disponible una pequefa porcién para formar la imagen de estructuras mas
profundas (cuadro n® 2). A esto se debe que por debajo detl hueso o del gas se
produzca una sombra aculstica distal porque penetra poco sonido. El
ecografista debe buscar una “ventana acustica” que evite e hueso o el gas
(Herrgesell, 2004).

Cuadro n° 2. De reflexion del sonido en diferentes interfaces

Interfase Reflexion
Sangre - cerebro 0,3
Riftén — higado 0,6
Sangre - rifion 0,7
Higado — musculo 18
Sangre - grasa 7.9
Higado - grasa 10,0
Musculo ~ grasa 10,0
Musculo — hueso 64,6
Cerebro — hueso 66,1
Agua - hueso’ 68,4
Tejido blando - gas 99,0

Este cuadro dscribe Ia refiexion del sonido cuando atraviesa diferentes interfases segun el
tejido (tabla modificada de Hagen- Ansert, 1989, en Nyland, 2004).
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Si la interfase entre los medios se alcanza en angulo oblicuo, el cambio
de velocidad que se produce cuando la onda del sonido pasa de un medio al
otro hace que se altere la direccion del haz, lo que se denomina refracciéon o
trasmision (figura n° 3). La refraccién, junto con la reflexidén, contribuyen a la
formacion del area delgada de baja ecogenicidad que se observa lateral y
distal en las estructuras curvas como la vesicula biliar y un quiste

El angulo de incidencia del rayo sonoro determina el angulo de reflexiéon
del sonido y por lo tanto la recepcién por parte del transductor de la mayor 0
menor cantidad de ecos o sonido reflejado (Herrgesell, 2004)).

El cristal emite sonido entre un 2 y 5% del tiempo y el 95 a 98% restante
recibe los ecos reflejados. Estas seiiales son analizadas por el procesador de
acuerdo a la fuerza y profundidad de la reflexion y formaran una imagen en la
pantalla en forma de puntos brillantes (Barr, 1992).

5.3.1 Equipos de ecografia bidimensional

Equipos estaticos (Compoufid-Scafi)

Los equipos estaticos (modo B lento) estan provistos de un transductor
unido a un brazo articulado, que se desliza manualmente sobre la superficie del
cuerpo. La imagen se construye linea por linea a partir de cortes individuales
de los tejidos, obteniendo en unos segundos en la pantalla del monitor una
representacion estatica en diferentes tonos de gris (Fristch y Gerwing 1996).

Equipos en tiempo real (Real-Time-Scan)

En los equipos en tiempo real (modo B rapido) la imagen se forma en
fracciones de segundo. Se trata de un sistema dinamico de facil manejo, que
necesita un tiempo de exploracién corto y que permite observar directamente
los movimientos de las diferentes estructuras. Segun el modo de obtencién de
la imagen, asi como de su formato final, se distinguen transductores paralelos,
convexos y sectoriales (Figura n° 3). Segln el tipo de procesado del campo de
ultrasonidos se diferencian los transductores mecanicos y electrénicos (Fristch
y Gerwing 1996).

Transductor o sonda

El transductor 0 sonda es la parte del equipo que contacta con la piel
del paciente y contiene cristales con propiedades piezoeléctricas . Existen
diferentes tipos segun la disposicion de estos cristales.
Transductores lineales

Un transductor lineal de alta resolucion tiene multiples cristales

dispuestos en linea dentro del transductor 0 sonda con forma de barra (Figura
n® 4A). El haz estrecho es dirigido a través de un campo rectangular
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disparando los cristales del transductor secuencialmente (Herrgesell, 2004). A
partir de los ecos se forma una imagen, cuya anchura se corresponde con la
superficie del transductor y que presenta limites lineales y paralelos (Fristch y
Gerwing 1996). Estos transductores se encuentran en distintos tamafios y
frecuencias. X

La ventaja de este tipo de transductores consiste en que ofrecen una
imagen amplia con buena resolucién lateral y del campo cercano, facilitando la
orientacion.

La desventaja es que el gran tamaio de la superficie del transductor
dificulta su acoplamiento sobre el paciente (Fristch y Gerwing 1996) y hace
dificil colocar la cabeza de la sonda entre los espacios intercostales para
obtener los diferentes cortes del corazéon (Herrgesell, 2004).

Transductores convexos

En este caso se trata de un transductor lineal, pero con la superficie
convexa, por lo que emite ultrasonidos de forma divergente (Figura n° 4B).
Tiene la ventaja frente al lineal de requerir una menor superficie de
acoplamiento manteniendo una imagen amplia de las zonas profundas como
los organos intracavitarios (Fristch y Gerwing 1996).

Produce una imagen sectorial que tiene un campo de visién mas amplio
que el de los traductores lineales, existen en gran variedad de tamaiios y
frecuencias para distintas aplicaciones (Herrgesell, 2004), especialmente para
las exploraciones abdominales en pequefios animales (Fristch y Gerwing
1996).

Transductores sectoriales

Las sondas sectoriales en tiempo real se denominan asi por que la
forma del haz y la imagen resultante en la pantalla producidos por el
transductor tienen forma de sector o triangular (Herrgesell, 2004).

Este tipo de transductor emite haces divergentes de ultrasonidos a partir
de un cabezal relativamente pequeiio (Figura n® 4C). El método de barrido de
los ultrasonidos puede ser mecanico o electrénico, en base a esto se clasifican
las sondas sectoriales en mecanicas o electrénicas. En el transductor sectorial
mecanico el barrido se produce mediante un solo cristal piezoeléctrico
oscilante, o grupos de cristales ordenados en forma de rueda.

Las imagenes resultantes son cortes de los tejidos en forma de abanico. La
ventaja de los transductores sectoriales radica en su pequeiio tamaiio y su
maniobrabilidad por lo que requieren una minima superficie de acoplamiento.
Esto permite explorar a través de pequefias ventanas aclsticas como por
ejemplo los espacios intercostales. Sin embargo, presentan la desventaja de
ofrecer una imagen muy pequeiia del campo cercano, mala resolucién a nivel
de zonas profundas y en los bordes, y dificultad en la orientacion (Fristch y
Gerwing 1996). Las sondas sectoriales mecanicas no permiten un enfoque
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variable, y las partes en movimiento también se encuentran sujetas a
desgastarse (Herrgesell, 2004).

R c

‘Figura. n® 4, Dilerenies upos de vansduciores. A: ransducior inmeai, B: ransducior Gurviiineo o

convexo, C: transductor sectorial (Herrgesell, 2004).

Frecuencia

La frecuencia emitida por un transductor depende de las caracteristicas
de los cristales piezoeléctricos que contiene la cabeza de la sonda o
transductor. La frecuencia de un cristal es inherente a éste y no puede
modificarse mediante los controles de! ecografo. Para cambiar la frecuencia, en
general, es necesario que el ecografista elja un transductor diferente
(Herrgesell, 2004)

Los transductores de mayor frecuencia producen pulsos mas cortos que
los transductores de frecuencia mas baja porque la longitud de onda del sonido
emitido es mas corta (Herrgesell, 2004) por tal motivo las sondas de alta
frecuencia tienen una menor capacidad de penetracion.

La eleccién de la frecuencia del transductor depende del tamafio del
paciente. En gatos y perros pequefios (< 7 Kg), se utilizan generalmente
sondas de 7,0 a 8,0 MHz. En la mayoria de los perros se utilizan sondas de 5,0
MHz salvo en perros de raza gigante (>50 Kg) en las que suelen ser necesario
el uso de sondas de 3,0 a 3,5 MHz.(Kienle y Thomas, 2004, Barr, 1992)

Un ftransductor con una pequeiia superficie dé contacto es -esencial para
permitir un facil acceso entre las costillas. (Barr, 1992).
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5.3.2 Modos de ecografia.

~ Existen varios modos de ecografia: el modo A, modo B, modo M, modo
B en tiempo real y el Doppler con los cuales se puede obtener informacién
especifica y complementaria (Kienle y Thomas, 2004).

Tramuctor
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Figura n° 5. Representacion de los diferentes modos ecocardiogréficos. A: en modo A,
B: en modo B, C: en medo M, D: en modo B en tiempo real (Kienle y Thomas, 2004).

El modo A (modo amplitud)

Es el que se usa con menor frecuencia, pero aun puede tener una
utilidad especial para exploracuones oftalmolégicas y otras aplicaciones que
requieren mediciones precisas de longitud o profundidad. El modo A es el mas
simple de los tres modos. El origen de los ecos y la amplitud se representan
como picos que se originan en una linea base vertical (figura n°® 5A). El
transductor esta situado en fa parte superior de la linea base. La profundidad
esta representada por una progresién desde la parte superior hasta el fondo de
la linea base. Por lo tanto, la posicién de los picos a o largo de la linea base
representan la amplitud de los ecos que regresan (Kienle y Thomas, 2004).

El modo B (modo brillo)

Utiliza varias ondas de ultrasonido y los ecos de cada uno de ellos son
analizados por ‘el ‘equipo ¥ representados como un punto en la pantalla. La
posicion en la pantalla representara la posicion de la estructura reflejada en el
cuerpo (Bonagura y Fuentes, 2‘002) Representa 1os ecos que regresan como
puntos, el brillo o la escala de grises es proporcuonal a la amplitud de los ecos
de fegreso y ta posicién corresponde a ta profundidad en ta qué ef eco se
origina a lo largo de una linea Unica ( representando el eje del haz) desde el
tratisductor (figura n® 5B). El miodo B es réepresentado riormalmente con ef
transductor situado en la parte superior de la pantalla y con la profundidad
aumentando hacia ef fondo de fa’ misma (Kienle y Thomas, 2004).
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El modo M o modo TM (modo de movimiento o tiempo movimiento)

Se utiliza en ecocardiografia junto con el modo B para evaluar el corazén
ya que provee informaciéon cuantitativa de la dimensién de las camaras
cardiacas, grandes vasos, espesor de las paredes, movimiento valvular y los
indices funcionales del ventriculo izquierdo dando una imagen clara de los
bordes (Jaudon et al; 1991). Las representaciones en modo M registran,
normaimente, la profundidad de los tejidos en el eje vertical y el tiempo en el
eje horizontal (figura n® 5C). El modo M se puede aplicar tanto en la vista del
eje largo que es el corte en el eje longitudinal (figura n° 6) como del eje corto o
transversal donde se puede realizar el corte a diferentes alturas como muestra
la figura n® 15 (Barr, 1992). La linea de corte en la imagen se orienta con el
transductor en la parte superior. La Gnica linea de puntos descrita previamente
en modo B, con el brillo (escala de gris) proporcional a la amplitud del eco, se
extiende a lo largo del monitor o es registrado en un registro grafico lineal
(Kienle y Thomas, 2004).

Figura n® 6. tmagen ecocardiografica en modo M a partir de un corte en modo B donde se
observa le movimiento de las camaras y las paredes cardiacas en sistole y diastole. AD: atrio
derecho, Ao: aorta, Al: atrio izquierdo, AP: arteria pulmonar (Boon, 1998).

El modo B en tiempo reat.

Las sondas de modo B en tiempo real representan una imagen en
movimiento y en tonos de grises de secciones anatdmicas transversales. Esto
se consigue realizando un barrido muchas veces por segundo con un haz de
ultrasonidos estrecho y enfocado, a través de un campo de visién triangular,
lineal o convexo. El campo esta compuesto por muchas lineas en modo B
(figura n° 5D). Los pulsos de sonido son emitidos y los ecos que regresan son
recibidos secuencialmente a lo fargo de cada finea en modo B def campo,
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hasta que se forma una imagen completa del sector. Cada linea persiste en la
‘representacién del monitor hasta gue -es-renovada-por el subsiguiente recerrido
del haz.

El haz puede dirigirse mecanica o electronicamente a través del campo
-de wisidn, y-ta vetocidad de-constitueién -(tlempo de renovacién - de ta imagen)
depende de la profundidad representada. La velocidad de constitucion tiene
-que ger mas tenta - para -representar profundidades -mayores -porque -necesita
mas tiempo para que los ecos regresen al transductor. Cambiando la
-orientacion - det transductor sobre {a -piet se puede obtener- planos - sagitales,
transversales, dorsales y oblicuos del cuerpo. (Kienle y Thomas, 2004).

Ecografia Doppler

Un complemento a estos cuatro modos ecograficos muy util en
-cardiotogia -es la -ecocardiografia -Doppler. -La -misma -utitiza -et -cambic de
frecuencia que se produce cuando el haz de ultrasonidos se refleja en los
efementos cetulares - sanguineos en movimiento para determinar fa vetocidad
del flujo. Cuando se visualiza graficamente, esta técnica permite valorar de
forma no invasiva et trempo, et sentido y tas-caracteristicas -det flujo sanguineo
en el corazén y los grandes vasos. La ecocardiografia Doppler detecta la
-existenicia - de- alteraciones -det - flujo- sanguineo como -cambios - de- sentido, de
velocidad o de tipo de flujo (flujo sanguineo laminar o turbulento) en una regién
-determinada. Esta-permite la visualizacién - directamente y - el -analisis de -fos
flujos turbulentos de regurgitacién, obstructivos 0 comunicaciones ademas de
-realizar-una vatoracién cuantitetiva- de determinadas variables hremodinamicas
y de los indices de rendimiento cardiaco (Kienle y Thomas, 2004).

5.3.3 Preparacién del animal para el estudio ecocardiografico.

Para hacer una evaluacion cardiaca minuciosa, el corazén debera ser
-evaluado- desde ambos tados izquierdo y- derecho. -Un -area- pequefia de pelo
podra ser rasurada a lo largo de varios espacios intercostales, sobre la zona
-paipabte del tatido det épex a cada tado del térax. La piet es-mojada con alcohol
70° a los efectos de su limpieza y desengrasado y luego se aplica gel acustico
-que permite 1a- perfecta coaptacion -det transductor sobre 1a- piet - del animat
(Barr, 1992).

El animal podra ser evaluado en decubito lateral sobre una superficie
plana que cuente con un orificto para pasar et transduetor por debajo. De esta
manera, el corazoén apoya sobre la pared toracica desplazando tejido pulmonar
y- eamptiando 1a ventana acistica (Figura n° 7). -El- estudio - ecocardiografico
podra realizarse de ambos lados dando vuelta al animal sobre la mesa y
-repitiendo et procedimiento.
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Figura n° 7: Se muestra la posicion decubito lateral derecha sobre mesa con orificio que
permita pasar el transductor por debajo para la exploracién ecocardiografica.

Es posible realizar el estudio ecocardiografico colocando al animal en
decubito lateral sobre una mesa ciega y apoyar el transductor desde la parte
superior (figura n°® 8). En este caso la interferencia con las areas llenas de aire
del pulmén generan inconvenientes.

Figura n° 8: Se muestra la posicion decubito lateral izquierdo sobre mesa ciega con
apoyo del transductor desde arriba.

Otra modalidad de realizar el estudio ecocardiografico es con el animal
de pie o sentado (Figura n°® 9), en este caso se debera mantener estirado el
miembro anterior para facilitar la aposicién del transductor a la pared toracica
(Barr, 1992; Henik, 1995).
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Figura n° 9: Se observa la posicién del animal sentado para la realizacién del estudio
ecocardiografico

No es conveniente sedar o anestesiar a los animales en la evaluacion
ecografica ya que se veran alterados frecuencia, ritmo y contractilidad (Barr,
1992).

5.3.4 Procedimiento para la obtencién de imagenes ecocardiograficas.

Las imagenes ecocardiograficas transtoracicas solo pueden obtenerse
en las regiones denominadas ventanas acusticas que representan areas del
cuerpo superpuestas a la estructura a estudiar (en este caso el corazén),
evitando la superposicién de gas o hueso. Si bien es posible obtener imagenes
cardiacas mediante el uso de transductores lineales, el tamafio de la ventana
ecocardiografica intercostal se ve limitado por las interferencias producidas por
las costillas y el pulmén, haciendo que los transductores sectoriales sean los de
eleccion para los estudios cardiacos (Barr, 1992).

Es importante establecer un protocolo para el examen por ultrasonido
del corazén, de manera que todos los técnicos obtengan las imagenes en
forma estandarizada. Thomas y col. (1995) establecieron las recomendaciones
para la estandarizacion de la ecocardiografia transtoracica para el perro y el
gato. La adopcion de estos estandares facilita la comunicacion de los
resultados obtenidos en ecografia bi-dimensional. Segun estos autores existen
tres localizaciones o ventanas acusticas que permiten la obtenciéon de las
imagenes cardiacas (figura n°® 10):

1. Ventana paraesternal izquierda caudal.

2. Ventana paraesternal izquierda craneal
3. Ventana paraesternal derecha.
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Figura n°® 10. Ventanas acusticas para el estudio ecocardiografico.
A: lado izquierdo, B: lado derecho (Kienle y Thomas, 2004).

Los planos de imagen obtenidos en cada una de las localizaciones del
transductor se denominan en funcién de su orientacion con respecto al lado
izquierdo del corazén, especialmente al ventriculo y a la aorta. El plano que
secciona el ventriculo izquierdo paralelamente a su eje longitudinal desde el
apex a la base, se denomina plano del eje largo o longitudinal. El plano que
secciona el ventriculo izquierdo o la aorta perpendicular al eje longitudinal se
denomina plano del eje corto o transversal.

Ventana paraesternal izquierda caudal.

Se realiza desde una posicion caudal o apical (5° a 6° espacio
intercostal). Las imagenes obtenidas incluyen el corte en el eje longitudinal en
dos y cuatro camaras figuras n°® 11 y n°® 12 respectivamente (Thomas y col,
1995).

Debemos posicionar el transductor sobre el latido del apex del lado
izquierdo ubicando el plano de la onda sonora paralelo al esternén y ajustar el
plano de la misma hasta lograr la vista de eje corto cardiaco. Luego movemos
el transductor en angulo y nos dirigimos hacia dorsal pronunciadamente
siguiendo la longitud del corazdén. Se deberan realizar finos ajustes en el plano
de seccidn hasta lograr una vista longitudinal de las cuatro camaras cardiacas
(Barr, 1992).
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VISTA LONGITUDINAL 2 CAMARAS

Figura n° 11. Imagen en dos camaras cardiacas en corte longitudinal tomada desde la
ventana paraesternal izquierda caudal (Modificado de Kienle y Thomas, 2004).
VI: ventriculo izquierdo, Vma: valva mitral anterior, VMp: valva mitral posterior, Alo: atrio
izquierdo, orejuela, Al: atrio izquierdo.

VISTA LONGITUDINAL 4 CAMARAS

Figura n® 12. Imagen en cuatro camaras cardiacas en corte longitudinal tomada desde la
ventana paraesternal izquierda caudal (Modificado de Kienle y Thomas, 2004).
VD: ventriculo derecho, AD: atrio derecho, VI: ventriculo izquierdo, Al: atrio izquierdo,
SA: septum auricular.

Ventana paraesternal izquierda craneal.

Se realiza desde una posicién craneal (3° a 4° espacios intercostales),
las imagenes obtenidas incluyen el corte del eje largo del tracto de salida del
ventriculo izquierdo y aorta ascendente (figura n® 13 VISTA N° 1), variando el
transductor obtenemos imagenes del atrio derecho, valvula tricispide, valvula
pulmonar y arteria pulmonar (figura n® 13 VISTA N° 2 Y 3), y también una vista
del eje corto de la raiz de la aorta rodeada por el corazén derecho. (figura n°
14) (Thomas y col, 1995).



EJE LARGO VISTA N° 1

Figura n° 13. Imagenes de cortes longitudinales obtenidas desde la ventana paraesternal
izquierda craneal. Vista N°1: Imagen de corte del eje largo del tracto de salida del ventriculo
izquierdo y aorta ascendente. Vistas N° 2 y 3: Imagenes de atrio derecho, vélvula tricispide,

vélvula pulmonar y arteria pulmonar (Modificado de Kienle y Thomas, 2004).
VI: ventriculo izquierdo, VP: valvula pulmonar, Ao: aorta, Al: atrio izquierdo, VD: ventriculo
derecho, AD: atrio derecho, VC: vena cava caudal, AP: arteria pulmonar.
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VISTA DE EJE CORTO

Figura n° 14. Imagen de corte transversal a nivel de la raiz de la aorta obtenida desde la
ventana paraesternal izquierda craneal (Modificado de Kienle y Thomas, 2004). VD: ventriculo
derecho, VP: valvula pulmonar, AP: arteria puimonar, CD: cuspide coronaria derecha de la
vélvula abrtica, Cl: cispide coronaria izquierda de la valvula aértica,

NC: clspide no coronaria de ia valvula a6rtica, VT: valvula tricaspide, AD: atrio derecho.

Ventana paraesternal derecha.

Comenzamos con el plano de la onda de ultrasonido paralelo al esternén,
luego ajustamos el angulo hasta lograr una imagen precisa del eje corto
cardiaco. Esta imagen muestra el ventriculo izquierdo como una estructura
circular con el ventriculo derecho envolviéndolo. Se debe comenzar cerca del
apex cardiaco y girar en angulo progresivamente hacia la base (Barr, 1992).

Desde la ventana paraesternal derecha, las imagenes obtenidas incluyen el
corte del eje corto (figura n° 15) a nivel del apex ventricular, musculos
papilares, cuerdas tendinosas, valvula mitral, valvula aértica y arterias
pulmonares. También se obtiene, por corte cardiaco en el eje largo (figura n°
16) la imagen de las cuatro camaras cardiacas la imagen del tracto de salida
del ventriculo izquierdo (Kienle y Thomas 2004).
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Vista del eje cardiaco corto (seccién transversal).

Figura n° 15. Imagenes de los cortes cardiacos transversales obtenidos desde la ventana
paraesternal derecha a diferentes alturas. A: seccion a nivel del apex, B: a nivel de los
musculos papilares, C: a nivel de las cuerdas tendinosas, D: a nivel de la valvula mitral, E:
a nivel de la aorta, F: a nivel de las arterias pulmonares (Kienle y Thomas, 2004).

VI: ventriculo izquierdo, VD: ventriculo derecho, VP: valvula pulmonar, MPP: musculo papilar
posterior, MPA: musculo papilar anterior, CT: cuerdas tendinosas, VIs: tracto de salida del
ventriculo izquierdo, VMa: valva anterior mitral, VMp: valva posterior mitral, VT: valvula
tricaspide, CD: cuspide coronaria derecha de la vélvula adrtica, Cl: cispide coronaria izquierda
de la valvula adrtica, NC: cuspide no coronaria de la valvula aértica, Al: atrio izquierdo, AD:
atrio derecha, ADo: atrio derecho, orejuela, Ao: aorta, VCC: vena cava caudal, AP: arteria

pulmonar, APD: arteria pulmonar derecha, API: arteria pulmonar izquierda.

Vista del eje cardiaco largo (seccién longitudinal).

Rotar el transductor aproximadamente en un angulo de 90 ° desde la vista
del eje corto. Luego hacemos pequenos ajustes a medida que lo requiera
buscando identificar los distintos planos de corte. El plano de la onda de
ultrasonido debera ser rotado unos pocos grados en sentido de las agujas del
reloj para pasar del corte de la figura n°® 13 A, (vista optimizada del atrio
izquierdo y valvula mitral), al corte de la figura n® 13 B (vista optimizada el flujo
de salida del ventriculo izquierdo y valvula aértica) (Barr, 1992).
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VISTA EJE LONGITUDINAL 4 CAVIDADES

VISTA EJE LONGITUDINAL DE EY ECCION
DEL VENTRICULO IZQUIERDO

Figura n° 16 Localizacién paraesternal derecha, vistas del eje longitudinal (Modificado
de Kienle y Thomas, 2004). VD: ventriculo derecho, VT: valvula tricispide, AD: Atrio
derecho, VS: septo interventricular, VI: ventriculo izquierdo, CT: cuerdas tendinosas,

VM: valvula mitral, Al: atrio izquierdo, MP: musculo papilar, PVI: pared ventricular
izquierda, L.C: cuspide coronaria izquierda de la valvula adrtica, APD: arteria pulmonar
derecha.

Utilizando las imagenes obtenidas siguiendo el protocolo descrito es
posible realizar las mediciones del espesor de la pared del ventriculo izquierdo
y las dimensiones sistélicas y diastélicas (figura n © 17). También es posible
calcular la fraccion de acortamiento a partir de las dimensiones internas
sistélicas y diastdlicas expresado como porcentaje, lo que nos da una idea del
funcionamiento cardiaco. Se han reportado datos de las fracciones de
acortamiento normal del ventriculo izquierdo en el perro que oscilan en el
rango de 28-45% (Barr, 1992).

Usando la vista del eje largo que muestra el flujo de salida del ventriculo
izquierdo y la valvula adrtica, posicionamos el cursor de modo M a lo largo de
la raiz de la aorta y la auricula izquierda, de manera de poder medir
simultaneamente la auricula izquierda y el diametro de la aorta (figura n° 13).
Utilizando la vista de eje corto a la altura de la base La relacion entre ambas
dimensiones es entre 1:1 a 1:1,5 en el perro normal (Kienle y Thomas, 2004).
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Figura n° 17. Imagenes ecocardiograficas en modo M obtenidas dirigiendo el haz del
transductor a diferentes niveles del corazén. A: corte a nivel de cavidad ventricular izquierda,
B: corte a la altura de la vélvula mitral, C: corte a la altura de la vélvula aértica
(Modificado de Moise y Fox, 1999).

Como muestra la figura n ° 18, la relacién entre el diametro de la aorta y
la auricula izquierda se puede medir también en modo B, en un corte
trarisversal (eje corto) de [a base desde la ventana paraestemal derecha
(Kienle y Thomas, 2004).

Figura n°® 18 Método para medir y comparar los didmetros de la raiz adrtica y d atrio izquierdo
(Kienle y Thomas, 2004).
Al: Atrio izquierdo, Alo: Atrio izquierdo, orejuela, Ao: Aorta.
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6. MATERIALES Y METODOS

6.1 Lugar

El protocolo experimental se llevé a cabo en la Unidad de Imagenologia del
Hospital de la Facultad de Veterinaria y en criaderos particulares de la raza de
perros estudiada.

6.2 Animales

Se utilizaron cuarenta y ocho perros de la raza Cimarrén Uruguaya, de los
cuales 18 fueron machos y 30 hembras. Dichos animales se seleccionaron de
la siguiente forma:

e Perros clinicamente sanos.

¢ Con edades comprendidas entre 1,5 afos a 5 afios. Se tomo este rango

de edad para evitar animales que no hayan completado su crecimiento
pleno, como los ejemplares menores a 1,5 afios y también evitar
animales con posibles trastornos cardiacos tipicos de edades
avanzadas.

+ Animales puros, inscriptos en el KGU.

6.3 Métodos

A cada perro se le realizd un estudio ecocardiografico utilizando un
ecdgrafo Pie Medical 100 FalcoVet y sonda de 5§ MHz y 7,5 MHz, en modo B y
M, siguiendo las directivas de la American Society for Echocardiography
(Thomas y col., 1995).

Cada estudio ecocardiografico tuvo una duracién aproximada de 45
minutos, donde los animales permanecieron en estacion sobre la mesa
examinadora (Henik, 2005) y sujetados por sus duefios, no siendo necesaria la
utilizacion de farmacos tranquilizantes. La piel sin rasurar se humedecié con
alcohol al 70° con el fin de eliminar grasa e impurezas. Luego sobre la
superficie del transductor se colocé gel transmisor de ultrasonido (Censonic®,
Quimica Cenit SA) para eliminar el aire y lograr la perfecta aposicion del
transductor sobre la piel del paciente

6.4 Registros

A cada animal se le registr6 nombre, edad y sexo. Como parametros
relativos al tamafio corporal se registré el peso vivo y la circunferencia toracica
(CT). Para el peso se utilizé una balanza digital (J. Ship- 265®, Negri, Quartino
& Ferraro SA) con un rango de peso de 0 a 150 Kg y una sensibilidad de 0,1
Kg. La circunferencia toracica se midid con cinta métrica flexible con
apreciaciéon de 1 mm en el animal parado, a la altura de la cruz, tomando como
referencia el olécranon (codo) en ambos lados del térax.

Los parametros ecocardiograficos obtenidos fueron expresados en mm.
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Ventana paraesternal derecha, corte transversal (eje corto):

Raiz de la aorta en modo B (AoB)

Atrio izquierdo en modo B (AlB)

Raiz de la aorta en modo M (AoM)

Alrio izquiérdo en modo M (AIM)

Ventriculo I1zquierdo en Diastole (VID)

Ventriculo Izquierdo en Sistole (VIS)

Pared libre de VI en diastole (PLVID)

Pared libre de VI en sistole (PLVIS)

Septum interventricular en didstole (Spt.D)

Septum interventricular en sistole (Spt.S)

Véntriculo derécho én diastole (VDD)

Ventriculo derecho en sistole (VDS)

Pared libre de ventriculo derecho en diastole (PLVDD)
Pared libre de ventriculo derecho en sistole (PLVDS)

Frecuencia cardiaca (FC, lat/min). Obtenida mediante el software del
aparato a partir de un corte en modo M.

@ ® O o o ¢ & o 5 06 o O ¢ o o

Ventana paraesternal derecha, corte longitudinal (eje largo):
¢ Distancia desde el punto E al septum interventricular (DPES).
A partir de las medidas obtenidas se calculé:

e Fraccion de acortamiento del VI (%). Para este calculo se utilizd la
férmula:

(VID - VIS) / VID x 100 (Boon, 1998) (Kienle y Thomas, 2004).
e Fraccidn de eyeccion del VI (%), para lo cual se utilizé la formula:
(VID®-VIS®) / VID® x 100 (Boon, 1998) (Kienle y Thomas 2004).

e Volumen diastélico final (VDF, ml)
* Volumen gistdlico final (VSF, mi)

Los volumenes diastolico y sistolico del Vi se calcularon mediante la formula
cubica de Teicholz (Boon, 2003; Ligthowler et al, 2000):
WID: 7 x (VID)? / 2.4 + VID (ml) para VI en diastole
WVIS: 7 x (VIS) / 2.4 + VIS (ml) para Vi en sistole
Donde VID= Cavidad del VI en diastole y VIS= cavidad del VI en sistole.
e Volumen de eyeccion sistolico (VES, ml). Este volumen se obtiene

restando VDF - VSF.
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e Gasto cardiaco (GC, I/min). Se obtuvo aplicando la formula:
GC=VES x FG (Guyton y Hall 1997).

6.5 Anélisis estadistico

Una vez obtenidos los datos ecocardiograficos se realizé la estadistica
descriptiva de cada variable agrupando los individuos segun sexo, calculando
la media como medida de tendencia central y el desvio estandar como medida

de dispersién.

La comparacion entre sexos se realizé mediante un Test de t para grupos
independientes con el programa STATISTICA 6.0.

Para cada variable se analizd su asociacién con el peso vivo mediante un
modelo de regresion simple considerando como variable independiente el peso
corporal (Steel y Torrie, 1988).

Para el anélisis de resultados se utiliz6 el programa STATISTICA 6.0.
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7. RESULTADOS

El tamario corporal (tomando en cuenta el peso vivo y la circunferencia
toraxica) entre machos y hembras de la raza estudiada presentd diferencias
significativas. El peso vivo (grafico n° I) fue de 33,27 + 5,46 Kg en las hembras
y 40,1 £ 5,23 Kg en los machos (p< 0,001). La circunferencia toracica (grafico
n° i) fue de 76,9 + 4,3 cm en las hembras y 81,2 + 6,0 cm en los machos (P<
0,05).

Peso vivo (Kg)

0 4

Hembras Machos

Grafico n° I. Peso corporal (Kg) en perros adultos hembras y machos
de laraza Cimarrén (1 p< 0,001).

Circunferencia toracica (cm)

Hembras Machos

Grafico n° ll. Circunferencia toracica (cm) en perros adultos hembras y macho de la
raza Cimarrén (1 p< 0,05).

La diferencia en las variables de peso corporal encontradas en ambos
sexos determind que los parametros ecocardiograficos se analizaran en
machos y hembras separadamente (cuadro n°® 3), aunque deberian hacerse
otros estudios para determinar si existe influencia del sexo en esta diferencia
de tamario entre ambos géneros de la misma raza.
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Los machos presentaron medidas significativamente mayores en:
septum interventricular en diastole y en sistole y VI en diastole (p< 0,001) y en
sistole (p< 0,05), pared libre del VI en diastole (p< 0,05) y en sistole (p< 0,01),
raiz de la aorta en modo B y modo M (p< 0,05) y Al en modo B (p< 0,01). Las
variables que no mostraron diferencias entre los sexos fueron la cavidad del VD
y la pared libre del VD en diastole y en sistole, la distancia del punto E al
septum y la auricula izquierda en modo M.

Cuadro N° 3. Parametros ecocardiograficos de perros de la raza
Cimarrén Uruguaya.

Variable* n £ wvaloren machos n? valor en hembras
PV (kg) 18 40,1 £ 5,23 * 30 33,27 + 5,46 *
CT (cm) 18 81,2 +6,0 30 76,9 £ 4,3**

vbb 16 13,94 + 5,01 28 16,41 £ 6,23
Vvbs 16 10,23 * 5,25 28 12,5 * 6,17
PLVDD 16 5,55 + 1,05 28 532+1,3
PLVDS 16 8217 28 817 +£1,94
Spt.D 18 11,05 + 1,35 * 30 9,13+ 1,38 *
Spt.S 18 16,22 + 1,94 * 30 13,23+ 1,94 *
VID 18 50,05 & 4,41 * 30 4573 £ 3,24 %
VIS 18 34,39 £ 4,2 *** 30 31,83 & 3,61 ***
PLVID 18 10,83 £ 1,2 *** 30 9,7 £ 1,3 ***
PLVIS 18 15,3 £ 1,56 #* 30 13,87 £ 1,2 #*
AoM 18 28,3 + 2,34 **+ 30 26,36 + 3,18 ***
AoB 18 28,2 + 2,01 *** 30 25,98 + 2,58 ***
AIM 18 26,8 £3,43 30 28,63 + 3,47
AIB 18 38,72 & 3,5 ** 30 36,23 £ 2,9 ¥*
AIM/AoM 18 1,07 £ 0,15 30 1,04 £ 0,24
AIB/AoB 18 1,38+ 0,1 30 1,41 +£ 0,18
DPES 16 544 = 1,34 30 5,74 % 1,06

*p<0,001; ** p< 0,01; ** p< 0,05.

Valores de los pardmetros ecocardiogréficos de machos y hembras de perros Cimarrones
adultos. Medidas expresadas en media + DS (mm). * VDD: Ventriculo derecho en diastole,
VDS: ventriculo derecho en sistole, PLVDD: Pared libre de! ventriculo derecho en diastole,
PLVDS: Pared libre del ventriculo derecho en sistole, SptiVD: Septum interventricular en
diastole, SptiVS: Septum interventricular en sistole, VID: Ventriculo izquierdo en diastole, VIS:
Ventriculo izquierdo en sistole, PLVID: Pared libre del ventriculo izquierdo en diastole, PLVIS:
Pared iibra dél vBAFICUID IZquisirdd 8n sistole, AGM: ASIA an méas M, ASB: Adra an modo B,
AIM: Atrio izquierdo en modo M, AIB: Atrio izquierdo en modo B, DPES: Distancia punto E al
septum interventricular, PV: peso vivo, GT: circunferencia toracica.
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En la cuadro n° 4 se observan los indices funcionales de VI en machos y
hembras por separado calculados a partir de los parametros ecocardiograficos
obtenidos y la FC obtenida al momento de realizar las mediciones. Se aprecia
que la FC esta elevada, debido a que el manejo realizado a los animales les
genera cierto estrés que influye en este aumento. Los indices funcionales que
mostraron diferencia significativa por el sexo de los perros fueron el volumen
del VI en diastole (p < 0,001) y en sistole (p < 0,05), el volumen de eyeccion
sistélica (p < 0,001) y el gasto cardiaco (p < 0,05).

Cuadro n° 4. indices funcionales del VI de perros de la raza Cimarrén

Uruguaya.
Variable* nJ valorenmachos n @ valor en hembras
FC(I/min) 17 129,94 + 20,20 29 128,07 + 27,22
FA (%) 17 31,4 + 4,24 29 29,62 + 6,8
FE (%) 17 67,36 + 5,91 29 64,24 £ 9,18
wiD(ml) 17 168,63 £30,93** 29 136,71 +£19,82 **
WIS (ml) 17 78,53 + 20,21 * 29 66,83 + 13,99 *
VES(ml) 17 90,1 +16,3 ** 29 69,88 + 16,17 **
GC 17 1,16 0,25 * 29 0,89 + 0,25 *
(ml/min) ! ! ! !

p< 0,001; *p< 0,05.

indices funcionales del VI en machos y hembras de la raza Cimarrén tomados de animales de
entre 1y 7 afios y obtenidos a partir de los pardametros ecocardiograficos medidos. Medidas
expresadas en media + DS.
VI: Ventriculo izquierdo, FC: Frecuencia cardiaca, FA: Fraccion de acortamiento del VI, FE:
Fraccion de eyeccion del Vi, VVID: volumen de! VI diastole, VVIS: voiumen del VI en sistole,

VES: Volumen de eyeccion del VI, GC: Gasto cardiaco.

Al realizar la asociacion de las variables con el peso corporal agrupando
ambos sexos, encontramos una correlacidn significativa en el VI en sistole y en
diastole, el septum en sistole y en diastole, la pared libre del VI en sistole y en
diastole, la aorta medida en modo My B y el atrio izquierdo medido en modo M
y B. Por otro lado no se encontrd correlacién significativa con respecto al peso
corporal en la distancia entre la apertura méaxima de la valvula mitral (punto E) y
el VD en sistole y en diastole.
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En los graficos n° Il al n® IX se presenta la relacion entre cada
parametro ecocardiografico y el peso corporal en machos y hembras
agrupados.
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Grafico n® lil. Correlacion entre el VI y el peso corporal (Kg) en el perro Cimarrén aduito.
A) VI en diastole (p< 0,001; R?*= 0,52; = 0,727).
B) Vi en sistole (p< 0,01; R*= 0,29; = 0,542).
VI: Ventriculo izquierdo; VID: Ventriculo izquierdo en diastole; VIS: Ventriculo
izquierdo en sistole.
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Grafico n° IV. Correlacién entre el septum y el peso corporal en el perro Cimarréon adulto.
A) Septum interventricular en didstole (p< 0,001; R%=0,31; B= 0,558).
B) Septum interventricular en sistole (p< 0,001; R’= 0,43; B= 0,660).
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Grafico n° V. Correlacion entre la pared posterior del ventriculo izq. y el peso corporal
en el perro Cimarrén adulto.
A) Pared posterior en diastole (p< 0,05; R?= 0,16; p=0,4).
B) Pared posterior en sistole (p< 0,05; R%= 0,1; p= 0,317).
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Grafico n° VI. Correlacién entre la aorta y el peso corporal en el perro Cimarrén adulto.
A) Aorta medida en modo M (p< 0,001; R%= 0,39; B= 0,630).
B) Aorta medida en modo B (p< 0,001; R%= 0,42; p=0,651).
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Grafico n° VII. Correlacion entre la Al y el peso corporal en el perro Cimarrén adulto.
A) Al medida en modo M (p< 0,001; R%= 0,25; = 0,508).
B) Al medida en modo B (p< 0,001; R*= 0,23; = 0,486).

Al: auricula izquierda
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Grafico n° VIIl. Correlacion entre la distancia del punto E al septum y el peso corporal

en el perro Cimarrén adulto (p = 0,8; R*= 0,0006; = 0,03).
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Gréafico n° IX. Correlacion entre el VD y &l peso corporal én el perro Cimarron aduito.
A) VD en diastole (p=0,4; R%= 0,01; B=0,12).
B) VD en sistole (p=0,2; R%= 0,08; B=0,30).

VD: ventriculo derecho.
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8. DISCUSION

La diferencia del peso corporal encontrado entre ambos sexos coincide
con la diferenciacion que realiza la Sociedad de Criadores de la Raza
Cimarrén. Este hallazgo concuerda también con las diferencias encontradas
por Kayar y col (2006) en el Ovejero Aleman y nos lleva a cuestionar la
necesidad de realizar tablas de estandarizaciéon de las medidas
ecocardiograficas para ambos sexos por separado para una raza definida. Ain
asi, las tablas de estandarizacion de los parametros ecocardiograficos mas
utilizadas en la practica no diferencian por género ni por raza (Lombard, 1984,
Jacobs and Mahjoo, 1988; Kienle y Thomas, 1995; Boon, 1998; Boon, 2003) ya
que los primeros trabajos realizados sobre ol tema afirmaban que,
independientemente del sexo, para el mismo peso corporal no existe variacion
de las medidas ecocardiograficas (Lombard, 1984; Morrison y col, 1992;
Volimar, 1999).

Las diferencias significativas encontradas en los parametros
ecocardiograficos en favor de los machos se explica en la diferencia en el peso
vivo ya discutida entre ambos sexos. Estas diferencias se deberian a que en
animales con un mayor peso corporal y una mayor circunferencia toracica es
I6gico esperar un mayor trabajo del VI posiblemente debido a la mayor masa
muscular que presentan los machos de esta raza, llevando a una hipertrofia
fisiolégica del VI para irrigar la musculatura esquelética. Podriamos basar esta
afirmacion en que el gasto cardiaco de los machos fue significativamente
mayor que el de las hembras (cuadro n° 4). Si tomamos en cuenta que GC =
VES x FC (Swenson y Reece, 1999) y que en nuestros resultados la FC no
fue diferente entre los sexos, entonces es posible afirmar que el determinante
de la diferencia encontrada en el GC es el VES que también mostré diferencia
significativa a favor de los machos.

Por otro lado, Morrison y col (1992) determinaron en perros sanos de
cuatro razas diferentes que la conformacién toracica tiene influencia sobre los
parametros ecocardiograficos. En este sentido en el presente trabajo
encontramos que la circunferencia toracica de los machos fue
significativamente mayor que la de las hembras.

La asociacion encontrada de los parametros cardiacos con el peso
corporal corrobora lo descrito por diversos autores que han determinado la
relacion positiva entre las medidas cardiacas y el tamaio corporal asi como la
influencia de otros factores como la edad (Boon y col, 1983; Morrison y col,
1992, Kienle, 1995), aunque ésta ultima no se consideré en este estudio.

Las medidas del VD presentaron una gran variabilidad y fueron mayores
en las hembras aunque no registraron diferencias significativas entre los sexos.
Tampoco se registrd una correlacion significativa con el peso corporal. La
variabilidad del VD también fue encontrada por otros autores y se explicaria
porque la morfologia de esta camara cardiaca no presenta el mismo padron de
simetria que el VI, lo que originaria las grandes variaciones encontradas en los
mismos rangos de peso (Jun Yamoto et al, 2006). Esta gran variabilidad seria
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el motivo de que las dimensiones del VD no se incluye en las tablas de
referencia (Boon, 2003; Jun Yamato et al, 2006).

Otra variable que no presentd diferencias de género ni relacién lineal con
el peso corporal fue la distancia entre el punto E y el septum interventricular.
Esta distancia es utilizada para determinar si existe disfuncién del VI por
agrandamiento de la cavidad del VI (Boon, 2003; Kienle y Thomas, 2004). En
la bibliografia consultada, se afirma que esta distancia, la fraccion de
acortamiento y la fraccidén de eyeccidén no varian con el tamaiio corporal (Boon,
2003; Kienle y Thomas, 2004, Pellegrino, 2007). En el mismo sentido Pellegrino
y col (2007) encontraron que las variables de funcionalidad del VI no
presentaron correlacion positiva con el peso y la altura en perros de la raza
Golden Retriever. Estos autores registraron que el peso corporal tiene
influencia sobre estas variables durante la etapa de crecimiento debido a que
durante la misma existen variaciones de peso significativas, pero no realizaron
el estudio en perros adultos.

El atrio izquierdo mostré diferencia significativa entre los sexos cuando
se midié en modo B pero no mostré diferencia cuando la misma se mididé en
modo M. La posible razén de estos hallazgos es que como muestra la figura n°
18, la medida de esta cdmara en modo B se realiza en la parte mas ancha del
cuerpo de la misma, lo que Kienle y Thomas (2004) denominan “atrio”, mientras
que en modo M la linea de corte atraviesa aorta y atrio a nivel de la orejusla.
Esta diferencia del lugar de medida seria la responsable de que en modo B se
registre diferencias de género ya que el cuerpo auricular mostré una
correlacion significativa con el peso corporal.

La relacion entre atrio izquierdo y raiz de la aorta (AlI/AO) es un
parametro utilizado para determinar si existe agrandamiento del atrio izquierdo.
Segun Kienle y Thomas (2004) la relacién AI/AO en el perro generaimente es
menor de un valor comprendido entre 1,3y 1,4 y a menudo es cercano a 1,0 en
el ecocardiograma en modo M. En el presente trabajo la relacion AI/AO se
encontré dentro de estos limites tanto para las mediciones realizadas en modo
M como en modo B.

Los indices funcionales (fraccion de acortamiento y de eyeccion) no
presentaron diferencias entre 10s sexos y se encuentran dentro de los valores
de referencia entre el 28% y el 45% (Boon y col, 1983; Lombard, 1984).

Si bien no es posible realizar una comparacion estadistica entre los
datos registrados en el presente trabajo y los reportados por la bibliografia, en
los cuadros 5 y 6 observamos que algunos parametros ecocardiograficos en el
perro Cimarrén escapan a los valores tabulados (Boon, 2003; Kienle y Thomas,
2004) para los perros sin raza definida ni diferenciacién de sexo pero que se
encusntran dentro de un rango de peso similar tanto en los machos como en
las hembras.
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Cuadro n°® 5. Comparacion de las variables ecocardiograficas de perros
machos de la raza Cimarrdn con perros del mismo rango de peso sin raza
definida ni diferenciacion de sexo.

Cimarrén Boon Kienle y Thomas

3 *
Variable 3 (2003) (2004)
Peso (Kg) 40,1 5,23 40 40
SptD (mm) 11,05+135 11-127 10

SptS (mm) 16,22 + 1,94 16-18

VID (mm) 50,05 +4,21 34,4-46,1 47
VIS (mm) 34,39 £4,2 20,5 - 30,8 31
PLVID (mm) 10,83 +1,2 89-10,3 10

PLVIS (mm) 153 %1,56 14,4 - 16,1
AO(mm) 283234  186-32 26

AI (mm) 29,8 + 3,43 23,5-39 27

Valores de los parametros ecocardiogréficos de perros machos Cimarrones adultos
comparados con perros del mismo rango de peso sin sexo ni raza definida con bibliografia ya
existente (Boon, 2003; Kienle y Thomas, 2004).

SptD: Septum interventricular en didstole, SptS: Septum interventricular en sistole, VID:
Ventriculo izquierdo en diastole, VIS: Ventriculo izquierdo en sistole, PLVID: Pared libre del
ventriculo izquierdo en diastole, PLVIS: Pared libre del ventriculo izquierdo en sistole, Ao: raiz
de la gorta, Al: atrio izquierdo.
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Cuadro n° 6. Cuadro comparativo de las variables ecocardiograficas de perros
hembras de la raza Cimarrén con perros del mismo rango de peso sin raza
definida ni diferenciacién de sexo.

. Cimarrén Boon Kienle y Thomas
*
Variable 0 (2003) (2004)
Peso (Kg) 33,27 + 5,46 33,2 30-35
Sptdb (mm) 9,13+1,38 10,5-11,8 10

SptS(mm) 13,23+1,94 159-174

VID (mm) 45,23 +3,24 328-44,5 44
vVIS(mm) 31,83+£361 193-285 29
PLVID(mm) 9,7%1,3 84-9,5 10

PLVIS (mm) 13,87 1,2 13,6 -15
AO (mm) 26,36 + 3,18 17,4-31 25

AI (mm) 28,63 3,47 22-37 26

Valores de los parametros ecocardiograficos de perros hembras Cimarrones adultos
comparados con perros del mismo rango de peso sin sexo ni raza definida con bibliografia ya
existente (Boon, 2003; Kienle y Thomas, 2004).

SptD: Septum interventricular en diastole, SptS: Septum interventricular en sistole, VID:
Ventriculo izquierdo en diastole, VIS: Ventriculo izquierdo en sistole, PLVID: Pared libre del
ventriculo izquierdo en diastole, PLVIS: Pared libre del ventriculo izquierdo en sistole, AO: raiz
de la aorta, Al: Atrio izquierdo.
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o
9. CONCLUSIONES /3/

En base a los resultados obtenidos podemos afirmar que:

1. Existen parametros ecocardiograficos que presentan una correlacion
significativa con el peso vivo. Estos son: la cavidad del VI, el septum
interventricular y la pared posterior del VI en sistole y en diastole, asi
como la aorta y el atrio izquierdo en modo My B.

2. Estos mismos parametros presentan diferencias entre ambos sexos,
debido a la diferencia en el peso vivo de los mismos.

3. Existen parametros ecocardiograficos que no presentan correlacion
significativa con el peso corporal: el VD y la distancia entre el punto E y
el septum.

4. EI'VD no presenta un patrén de morfologia que permita su cuantificacion
confiable a través de la ecocardiografia.

5. La fraccion de acortamiento y la fraccibn de eyecciéon del VI no
presentan diferencias entre los sexos, sin embargo el VES y el GC fue
mayor en machos que en hembras.

6. La tabla estandarizada de los valores ecocardiograficos del perro de
raza Cimarrdn confeccionada en el presente trabajo nos permite afirmar
que los mismos presentan caracteristicas relacionadas a la raza que
justifican su utilizacion.
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11. ANEXOS

11.1 Abreviaturas (por orden de aparicion en la tesis

LVoVI: Ventriculo izquierdo.

AMV: Valva anterior mitral.

PMV: Valva posterior mitral.

LAu o Al: Auricula izquierda.

LA: Atrio izquierdo.

RV o VD: Ventriculo derecho.

RA: Atrio derecho.

PV: Valvula pulmonar.

RVO: Tracto de salida del ventriculo derecho.
RC: Cuspide coronaria derecha de la valvula adrtica.
NC: Cuspide no coronaria de la valvula aértica.
Ao: Aorta.

CaVvC: Vena cava caudal.

PA: Arteria pulmonar.

LC: Cuspide coronaria izquierda de la valvula aértica.
TV: Valvula tricuspide

PPM: Musculo papilar posterior.

APM: Musculo papilar anterior.

CH: Cuerdas tendinosas.

LVO: Tracto de salida del ventriculo izquierdo.
RAu: Auricula derecha.

RPA: Arteria pulmonar derecha.

LPA: Arteria pulmonar izquierda.

VS: Septo interventricular

Mv: Valvula mitral.

PM: Musculo papilar

LVW: Pared ventricular izquierda.

VDD: Ventriculo derecho en diastole.

VDS: Ventriculo derecho en sistole.

PLVDD: Pared libre del ventriculo derecho en diastole.
PLVDS: Pared libre del ventriculo derecho en sistole.
SptivD:  Septum interventricular en diastole.

SptiVS:  Septum interventricular en sistole.

VID: Ventriculo izquierdo en diastole.

VIS: Ventriculo izquierdo en sistole.

PLVID: Pared libre del ventriculo izquierdo en diastole.
PLVIS: Pared libre del ventriculo izquierdo en sistole.
AOM: Aorta en modo M.

AOB: Aorta en modo B.

AlM: Auricula izquierda en M.

AlB: Auricula izquierda en modo B.

PE: Distancia punto E al septum interventricular.
FC: Frecuencia cardiaca.

FA: Fraccion de acortamiento del VL.

FEVL: Fraccion de eyeccion del VI.
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VVID: Volumen del VI diastole.

VVIS: Volumen del VI en sistole.
VES: Volumen de eyeccién del VI
GC: Gasto cardiaco.

VID: Ventriculo izquierdo en diastole.
VIS: Ventriculo izquierdo en sistole.
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