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RESUMEN

Los caninos pueden presentar enfermedades hepato-biliares como la
colelitiasis. Para el diagndstico de esta patologia se realizan ecografias
abdominales, estudios radioldgicos y exadmenes de laboratorio. El objetivo de
la presente investigacion fue medir con qué frecuencia se diagnostica
colelitiasis mediante ecografia a caninos adultos que acuden a consulta por

presentar signos y sintomas de patologias hepaticas.

También se evalud la vesicula biliar mediante ecografia, relacionando
sexo, raza, edad, alimentacién y sintomas, con los hallazgos ecogréficos. El
estudio tuvo un enfoque cuantitativo correlacional descriptivo, de alcance
observacional, no experimental y se realizO para determinar con qué
frecuencia se presenta colelitiasis en caninos, diagnosticado mediante
ecografia abdominal. La investigacion se realizo en el consultorio veterinario
“Villa Mascota” que se encuentra ubicada en la ciudad de Guayaquil. Se
selecciono a los caninos adultos que acudieron a consulta y que presentaron
algun sintoma de trastorno hepéatico o en vesicula biliar. La muestra fue de
100 caninos. De los 100 % de los pacientes muestreados solo 1 % presento
calculo en vesicula biliar y el 2 % de los caninos presento alta probabilidad o

posible calculo.

Palabras Claves: Caninos, vesicula biliar, higado, patologias hepato-
biliares
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ABSTRACT

Canines can present hepatobiliary diseases such as cholelithiasis.
One method in which we can diagnosis is by abdominal ultrasounds,
radiological studies, and laboratory tests. The main objective of this research
was to measure the frequency in which cholelithiasis was diagnosed by
ultrasound in adult canines that come with signs and symptoms of liver

diseases.

The gallbladder was also evaluated by ultrasound, relating the sex,
race, age, diet, and symptoms with the ultrasound finding. The study had a
descriptive  correlational quantitative approach, observational, non-
experimental in scope and was conducted to determine how often
cholelithiasis occurs in canines diagnosed by ultrasound. The investigation
was conducted in the veterinary “Villa Mascota” which is in the city of
Guayaquil, the sample was 100 canines who were attended by having signs
and symptoms of live or gallbladder disorder were selected. Of the 100 % of
the patients sampled only the 1 % presented calculus in the gallbladder and

2 % presented a high probability of or possible calculus.

Key Words: Canine, liver, ultrasound, gallbladder, liver, and gallbladder
disorder.
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1. INTRODUCCION

Los caninos pueden presentar enfermedades hepato-biliares como la
colelitiasis, siendo esta una de las razones importantes por las que acuden a
la consulta. Los principales signos y sintomas que se presentan son la

letargia, inapetencia, ictericia, decaimiento, caquexia y vomitos.

Para poder diagnosticar este tipo de patologia, se realizan ecografias
abdominales y examenes de laboratorio complementarios como bioguimica
sanguinea y hemograma. Ademas, se realiza un diagndstico diferencial,
debido a que existen varias enfermedades que causan signos y sintomas

parecidos.

Las enfermedades que pueden llegar a causar alteraciones hepaticas
0 en vesicula pueden ser virales, bacterianas 0 congénitas. Estas
enfermedades pueden traer hepatomegalia, obstruccion del conducto biliar,

sea por calculo, barra o algun tipo de masa.

Generalmente, estas patologias son mas comunes cuando los
caninos tienen una alimentacién basada en “golosinas”, premios, balanceado
de mala calidad o alimentos que son hepa-toxicos. Otro motivo por el cual se
pueden llegar a presentar afectaciones en el higado es debido a

enfermedades virales, hemo parasitarias o bacterianas.

Existen dos métodos por los cuales se puede diagnosticar trastornos
a nivel hepato-biliar. Uno de estos métodos es la bioquimica sanguinea en el
que se miden las enzimas hepaticas. El otro método que se utiliza es el de
ecografia abdominal que se utliza para poder valorar las mediciones,
morfologia e identificar posibles hallazgos anormales en higado o en

vesicula biliar.



Finalmente, el diagnostico temprano de esta enfermedad puede
ayudar a corregir la alimentacion, costumbres o, incluso, saber que podrian
padecer los caninos en un futuro. Todo esto relacionando la alimentacion,

raza y edad.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo General
Medir con qué frecuencia se diagnostica colelitiasis mediante
ecografia a caninos adultos que acuden a consulta por presentar signos y

sintomas de patologias hepaticas.

1.1.2 Objetivos Especificos.

. Evaluar la vesicula biliar en caninos adultos mediante
ecografia.
. Relacionar los hallazgos de la vesicula con los sintomas y

signos de patologias hepatico - biliares.

. Relacionar sexo, raza, edad y alimentacién con los hallazgos

ecogréficos.

1.2 Hipétesis de Investigacion.

¢ Existe relaciéon entre los hallazgos ecograficos en vesicula biliar con

la alimentacién brindada a los caninos?



2. MARCO TEORICO
1.3 Anatomia de la Vesicula Biliar.

La vesicula biliar se ubica en el surco vesicular, en la parte inferior del
higado, entre el I6bulo derecho y el cuadrado. Por lo general, esta ubicada
fuera del higado, pero a veces se esta empotrada y en caso menos comunes
se encuentra una vesicula intraparenquimales (Gémez, 2009; Horst y Hans,
2005).

Figura 1. Vesicula e higado caninos

Fuente: (Vision Animal, 2022)

Se divide en fundus, cuerpo y cuello, recibe su aporte sanguineo de la
arteria hepética. La pared esta formada por un recubrimiento mucoso, fibras
musculares lisas, submucosa y cubierta serosa externa. Tiene capacidad de

1ml por kilogramo de peso (Nyland, Moon, y Mattoon, 2012).

Figura 2. Partes de la vesicula biliar
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La vesicula biliar se compone de acidos biliares, fosfolipidos y
colesterol. La bilis se conforma por compuestos organicos liposolubles. La
falta de produccién de bilis en el duodeno puede traer un aumento de
secrecion acida gastrica y como secuela una ulcera duodenal. En caninos la
produccion diaria de bilis es entre 0.1 a 0.2 litros (Naranjo, 2020; Welch,
2019).

La vesicula biliar juega un papel importante en la digestién. Esta
almacena y concentra la bilis producida por el higado. Una vez que los
alimentos llegan al intestino delgado, la vesicula biliar se contrae para liberar
la bilis al duodeno para ayudar a la digestion de los lipidos. Esto se logra
gracias al efecto de los acidos biliares, la colina y los fosfolipidos, los cuales

ayudan a descomponer los lipidos para su absorcién (Coll y Olivera, 2018).



La vesicula biliar también juega un papel importante en el control de
la cantidad de lipidos en la sangre. La absorcién y excrecion de lipidos se
regula por el contenido de la vesicula biliar. Cuando hay una cantidad alta de
lipidos, la vesicula biliar aumenta su tamafio para almacenar la bilis y
cuando hay una cantidad baja de lipidos, la vesicula biliar se contrae para
liberar la bilis al duodeno (Vazquez, 2020).

1.3.1 Fisiologia del Higado.

El higado tiene diferentes funciones como: el metabolismo de los
carbohidratos, lipidico, el factor de coagulaciéon, secrecion biliar,
metabolismo de la porfirina, metales, vitaminas, xenobidticos, hormonal,
vigilancia inmunolégica y el calculo de colesterol. EI higado se encarga
también de almacenar glucidos en forma de glucégeno que son hidrolizados
mediante la glucogendlisis para formar glucosa (Bradley, 2013; Muniz San
Pedro y Regalado, 2021).

Existen factores que estimulan al higado a la produccion de bilis,
entre esas estan la secretina y la gastrina, que aumenta la produccion de
bilis secretada por el higado. De igual manera, el estimula proviene del
nervio vago que aumenta la produccién y la concentraciéon de bilis (Forest,
2022; Mira, 2011).

El higado de los caninos contiene diferentes 6rganos, como el bazo,
que se encarga de eliminar las células sanguineas viejas o dafiadas, y el
pancreas, que se encarga de producir enzimas digestivas para que el higado
pueda metabolizar los alimentos. Los perros también tienen una vesicula
biliar que se encarga de almacenar bilis para ayudar en la digestion (Dyce,
Sack y Wensing, 2012).

El higado de los perros también se encarga de desintoxicar el cuerpo,
ya que ayuda a filtrar los desechos toxicos y eliminarlos del cuerpo. Esto
incluye el exceso de lipidos, proteinas, vitaminas, hierro y otros nutrientes

gue pueden ser toxicos para el cuerpo (Barioglio, 2013).



Ademas, el higado en los caninos produce algunas enzimas
especificas que ayudan a digerir los alimentos y absorber los nutrientes.
Estas enzimas incluyen la alanina aminotransferasa (ALT), el aspartato
aminotransferasa (AST) y la y-glutamiltransferasa (GGT). Estas enzimas son
esenciales para la digestién y absorcién adecuada de los nutrientes (Dyce,
Sack y Wensing, 2012).

El higado también es responsable de producir colesterol, un lipido
importante que ayuda a regular el metabolismo de los lipidos y minerales. El
colesterol también es esencial para la produccion de hormonas y la sintesis
de &cidos biliares, que ayudan a digerir los alimentos y absorber los
nutrientes. Por ultimo, el higado de los perros también es responsable de la
produccion de factores de coagulacién que ayudan a prevenir la pérdida de
sangre durante una lesion. Estos factores incluyen la protrombina, el

fibrindgeno y la Von Willebrand factor (Barioglio, 2013; Reece, 2010).

1.3.2 Enzimas Hepaticas.

Las enzimas hepéticas son una serie de enzimas producidas por el
higado y que se encuentran en la sangre. Estas enzimas estan involucradas
en el metabolismo de los lipidos, carbohidratos, proteinas y acidos nucleicos.
Las enzimas hepaticas se miden para determinar la salud del higado.
Cuando los niveles de estas enzimas se encuentran fuera de los limites
normales, puede indicar dafio hepético, inflamacion o enfermedad. Si los
niveles de enzimas hepaticas estan elevados, se recomienda realizar una

prueba de diagndstico para determinar la causa (Arriagada, 2015).

Una de las enzimas hepaticas que dan a notar la presencia de
colelitiasis en caninos es la fosfatasa alcalina. Esta enzima es de la
membrana microsomal de canaliculos biliares. Esta enzima aumenta cuando
hay presencia de célculos intra o post hepatica (Arriagada, 2015; Altamirano,
2014).



Por otra parte, también existe elevacion de las transaminasas (ALT Y
AST) como segundo de patron colestasico, pero predomina la elevacion de
fosfatasa alcalina (ALP) y de la gamma-glutamil transferasa (GGT) (Puig,
2020).

1.3.3 Fisiologia Vesicula Biliar.
La vesicula biliar tiene diferentes funciones para la salud intestinal,
entre estas funciones estan el proceso de digestion, absorcion de grasas y
eliminacién de ciertos productos de desechos del organismo (Martinez et al.,
2008).

La bilis tiene consistencia liquida, de color verde-amarillo y
principalmente se forma de agua, sales biliares, pigmentos y colesterol.
Presenta pequefias porciones de grasa y sales inorganicas (Sisson, 1982;
Gutiérrez et al.,2011).

La liberacion de la bilis es causada por la hormona colecistocinina,
que en realidad es pancreocimina. Es producida por la primera porcién del
intestino, el duodeno. La funcion de esta hormona aparte de producir la bilis
también produce enzimas pancreéticas (Zarate, 2008).

Otra de sus funciones es la excrecion de desechos de farmacos y
otros productos, proporciona el color marrén caracteristico de las heces y
también estimula la secrecion de agua al intestino grueso para poder
estimular la motilidad intestinal (Lindenmeyer, 2022; Bostwick y Meyer,
1997).

1.3.4 Anatomia Ecogréfica
Se presenta como una estructura redonda, ubicada ventral y a la
derecha linea media (Jaimes, s.f) ,En caninos sanos el grosor de la

vesicula es de 1 a 2 mm. Se puede realizar una formula elipsoide para poder



medir el volumen de la vesicula biliar. Esta férmula es: largo x ancho x alto x
0.52. En ciertas ocasiones se observa una vesicula biliar con presencia de
barro, a pesar de no ser patolégico, en ciertas ocasiones suele indicar
dismotilidad y colestasis. Los conductos biliares no suelen observarse en
caninos sanos; si se llegase a encontrar esta debe tener menos de 3 mm de

diametro (Guendulain, Gonzalez, y Maffrand, 2010; Diez, 1992).

1.4 Patologias hepato-biliares.

1.4.1 Colelitiasis.

Se define la colelitiasis como la formacion de célculos en vesicula
biliar, estos pueden ser por colesterol, oxalatos o calcio. El diagnostico de
esta enfermedad puede ser mediante ultrasonografia, examenes de
laboratorios y exadmenes de imagen complementarios, tales como rayos X
(Restrepo, 2021; Angel y Arango, 2006; Richter, 2004). Es una de las
patologias en la que es posible evidenciar del depdsito de cristales en la
vesicula biliar, aunque no es una de patologia que se presenta con

frecuencia en perro y gatos.



Figura 3. Radiografia colelitiasis canino

Fuente: Medicina Veterinaria Préactica, 2018

Generalmente se genera por colesterol, bilirrubina, calcio u oxalato y
pueden causar un blogueo de los conductos biliares. Los sintomas de la
colelitiasis en perros incluyen una falta de apetito, vémitos y dolor abdominal
En caninos es comun encontrar esta patologia en especimenes mayores a 2
anos (Sanchez et al.,2017; Reyes et al., 2016).

De acuerdo con Boerlin (2014), la colelitiasis en caninos es una
enfermedad de origen inflamatorio o metabdlico que se caracteriza por la
formacion de calculos en la vesicula biliar o en el conducto biliar. Estos
calculos se forman a partir de los componentes biliares y se clasifican en
calculos pigmentados y calculos no pigmentados. De acuerdo con este
autor, esta enfermedad es mas comdn en razas caninas como los Golden
retriever, Poodle, rottweiler, labrador, Schanauzer, Beagle, Daschund, Shit-

zu, Yorkshire terrier y bulldog franceés.

La edad de los caninos que presentan esta enfermedad es entre los 6
y los 8 afos. La colelitiasis puede causar diversos sintomas como vomito,

letargia, ictericia, decaimiento, inapetencia y caquexia. Estos sintomas
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pueden presentarse debido a la obstruccion del conducto biliar o a la
inflamacién de la vesicula (Garcia et al., 2019).

Se puede decir finalmente que la obstruccion de las vias biliares
extrahepaticas (OVBEH) es el blogueo del flujo normal de bilis desde el
higado hacia el tubo digestivo. Esto se puede deber a algunas causas
enfermedad pancreatica, formacion de célculos biliares (piedras) en el
sistema biliar, cancer de pancreas, de las vias biliares o del intestino. Esto
puede conducir a una variedad de complicaciones graves en perros y gatos,
incluida la insuficiencia hepatica, insuficiencia cardiaca, anemia,

deshidratacién y desnutricion.

1.4.2 Mucoceley barro biliar.

Se define como la distencion de la vesicula biliar causada por la
acumulacion de moco. El origen de esta patologia es desconocido, sin
embargo, el mucocele puede originarse después de una colecistitis cronica,
estasis biliar o hiperplasia quistica de la mucosa (Martinez et al., 2008;
Carrillo et al., 2006).

La acumulacion anormal de la bilis y el moco interior de la vesicula
biliar de acuerdo con Koning y Liebich (2009) se presenta en perros adultos
en especial en razas como el Cocker Spaniel y el Shetland Sheepdog.
Este tipo de patologia esta relacionado a enfermedades como
hipotiroidismo y Cushing. Los sintomas que se presentan son: “vémitos,
anorexia, letargia, dolor abdominal e ictericia, hasta llegar a shock y
muerte del animal” (Koning y Liebich, 2009), se agrava cuando se
presenta la rotura de la vesicula biliar como resultado del mucocele. Esta

patologia se puede determinar a través de un examen ecografico.

El aparecimiento del barro biliar predispone al can al desarrollo de
mucoceles biliares aun cuando sea parte de un proceso patoldgico y que

involucra inflamacién y cambios en el revestimiento de la vesicula lo que
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conlleva a las modificaciones de la consistencia de las secreciones (Koning y
Liebich, 2009).

1.4.3 Obstruccion.

Existen dos tipos de obstruccion biliar, la intrahepéatica y la
extrahepatica. Ambas son las causas mas comunes de hiperbilirrubinemia, la
cual es evidente en pocas horas y en 48 horas empieza a presentar ictericia
en los pacientes. Entre las causas de la obstruccion extrahepatica congénita
tenemos; atresia biliar y quistes colédocos. Por otra parte, las causas de
obstruccién extrahepatica adquirida son la bilis densa, mucocele biliar y
calculos (Naranjo, 2020; Arias et al., 2001).

La obstruccion biliar intrahepatica de acuerdo con Arias et al., (2001) se

presenta por diversas causas entre ellas estan:
o Parésitos
« Sindrome de la bilis espesa
o Inflamacion de las vias biliares
e Tumores de las vias biliares.

La obstruccion biliar extrahepatica (OVBEH) se desarrolla por el
bloqueo que existe del flujo de la bilis al higado hacia el tubo intestinal. Esta
patologia se presenta por causas relacionadas, como lo indica Naranjo
(2020):

Enfermedad pancreatica

Formacion de piedras en el sistema biliar (calculos biliares)
e Cancer de pancreas, de las vias biliares o del intestino

Es una de las enfermedades que tienen baja incidencia en los perros y
gatos, y es necesario realizar pruebas de concentracion de bilirrubina en el

liguido abdominal y en la sangre (Racanco, Méndez, Aguilar, & Salas, 2009).
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1.4.4 Manifestacion clinica.

Esta patologia se suele presentar con un dolor abdominal agudo,
inapetencia, decaimiento, vOmitos y nhauseas. Los resultados de la
bioguimica sanguinea suelen presentar alteraciones en enzimas hepéticas,
colesterol, triglicéridos y bilirrubina. Las enzimas hepéticas que mas se
elevan son ALT, ALP y GGP acompafadas de la bilirrubina conjugada
(Sanchez et al., 2021).

1.4.5 Métodos de Diagnéstico.

Se emplean diferentes métodos de diagndstico para la deteccién de la
colelitiasis, las mas comunes son la bioquimica sanguinea; en la cual se
mide las enzimas hepéticas como AST, ALP y GGT, ya que estas se elevan
cuando existe la presencia de una posible obstruccién por calculo de los
conductos hepatobiliares. La ecografia abdominal, en la cual se puede
observar estructuras radiopacas o hiperecogénicas dentro de la vesicula
biliar (Sanchez et al., 2021).

Por otra parte, se suelen indicar estudios radiolégicos como otro
meétodo de diagndstico de célculo en vesicula biliar, ya que, para realizar el
tratamiento quirdrgico se requiere conocer la ubicacion del calculo
(Restrepo, 2021).

1.45.1 Exadmenes de Laboratorio.

El uso de la bioquimica sanguinea ayuda a medir el nivel de enzimas
que se alteran al presentar alteraciones hepaticas. Las enzimas mas
utiizadas para la evaluacion de la funciébn hepéatica son la alanino
aminotransferasa (AST), fosfatasa alcalina (ALP) y gama glutamil
transpeptidasa (GGT) (Universidad de Chile, 1992; Barr, 1992).

1.4.5.2 Estudio Ecogréfico.

Normalmente se describe una vesicula biliar con una estructura

redonda, en relacion de la linea media estd ubicada derecha de forma
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ventral. En caninos que no presentan patologias la vesicula biliar tiene un

volumen de 1ml por kg de peso corporal (Bohérquez, 2021).

Figura 4. Ecografia canina

Fuente: (Sanchez et al. 2017)

En pacientes que presentan colelitiasis, se opta por realizar estudio
ecografico para poder determinar qué caracteristicas tiene la vesicula, se
evalla el tamafo, el grosor de las paredes y los Organos adyacentes.
Cuando el paciente ya esta positivo para la colelitiasis se observa una

vesicula biliar con contenido hiperecogénico al interior (Restrepo, 2021).

1.4.6 Diagndstico Diferencial.

Entre las patologias que pueden llegar a presentar similitud en la
manifestacion clinica son: colecistitis, colelitiasis, coledocolitiasis vy
pancreatitis. Las enfermedades antes mencionadas suelen presentar dolor

abdominal, vomitos, nduseas, inapetencia y decaimiento (Restrepo, 2021).

1.4.7 Tratamiento.
Existen dos formas de abordar a los pacientes que presentan calculos

a nivel de vesicula biliar. La primera es una forma no invasiva mediante el
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uso de un fitofarmaco que incrementa la funcion hepatica mediante la
conjugacion de bilirrubina. Existe efecto anabdlico que cumplen
hematopoyesis, diurético, colerético y regenerador celular (Morales,

Betancourt, y Guevara, 2009).

Otro tratamiento para los pacientes que presentan esta patologia es
la colecistectomia, este es el procedimiento quirdrgico en el cual se retira de
los célculos que obstruyen o en su defecto se remueve como tal la vesicula
biliar. Existen dos métodos en la cual se realiza el procedimiento,
laparoscopica y normal. El procedimiento laparoscopico es menos invasivo

que el procedimiento cotidiano (Restrepo, 2021).

La cirugia es el tratamiento mas eficaz para la colelitiasis, ya que
normalmente disminuye el riesgo de recurrencia de los calculos biliares. El
veterinario también puede recomendar una dieta especial para evitar la
acumulacion de calculos biliares. Esta dieta debe ser baja en grasas, con
alto contenido de fibra para facilitar el vaciado de la vesicula biliar. Ademas,
también se recomienda aumentar la cantidad de agua que el perro consume
para ayudar al vaciado de la vesicula y reducir los calculos biliares (Sanchez
et al., 2017).

1.5Alimentacién casera.

En la actualidad existe nuevas opciones a nivel nutricional para los
caninos. Actualmente, el conocimiento de los aspectos nutricionales ha
hecho que los propietarios opten por preparar alimentos que cumplan que el
balance nutricional (proteinas, grasas, hidratos de carbono, fibra, vitaminas y

minerales) (Teran et al., 2022).

1.5.1 BARF.
Es una de las dietas que se ha consolidado como un método habitual
gue se enfoca en mantener una nutricion adecuada para el can, para ello se
mantiene una alimentacion cruda, tratando que mantener un esquema

orientado a imitar los alimentos que cazarian en la naturaleza los canes. La
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carne cruda se adapta a las necesidades del perro y no es necesario que se
recurra a otros alimentos para mantener un proceso de alimentacion integral
(Manuel de Tolosa, 2020).

La dieta BARF se compone de los siguientes alimentos y en las
siguientes proporciones: del 60 % a 80 % son de huesos carnoso crudo y del
20 % a 40 % de frutas y vegetales crudos, huevo, visceras, yogurt, cereales
y legumbres (Serrano, 2021).

Entre las ventajas de este tipo de dieta se tiene el aumento de la
masa muscular, fortalece el pelaje, mejora la digestibilidad y ayuda a la
higiene dental. Por otra parte, existe un porcentaje de riesgo en la salud
publica ya que se desconoce si llegan a cumplir los requerimientos

nutricionales (Lépez y Sanchez, 2022).

Para establecer esta dieta es necesario que se realice un calculo de
los ingredientes, minerales, vitaminas, vegetales que necesita el can, a
pesar de que existen ventajas al utilizar esta dieta, también es importante
destacar que existen desventajas y una de ellas es el proceso de
alimentacion laborioso que se requiere para el pesaje de todos los alimentos

gue se requieren para una dieta balanceada (Vicent, 2016).

1.6Alimentacién balanceada.

Actualmente los caninos han adaptado su sistema digestivo a una
dieta variada para poder convivir con el humano, es por esto, que los perros
pueden llegar a ser considerados omnivoros. Existen tres clasificaciones de
balanceados: gamma baja (comerciales), gamma media (estandar) y gamma
alta (premium). Generalmente, los alimentos de gamma baja presentan una
formulacién variable, por parte los alimentos de gama media (Cartuche,
2020).

1.6.1 Materia prima.
En la actualidad, los aspectos nutricionales de los caninos han hecho

que la industria mejore la presentacion y calidad de sus productos, tomando
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en cuenta los requerimientos nutricionales de las mascotas. (Teran-Pifa
et al., 2022).

Existen diferentes materias primas con las cuales son realizadas los
alimentos balanceados. Entre las clasificaciones de los alimentos, la gama
baja presenta menor calidad de materia prima a diferencia que un alimento

balanceado de gama alta. (Macas et al., s. f.).

1.6.2 Alimentacién medicada.

Dentro de los medicamentos medicados existen varias clases de
alimentos para cada requerimiento especifico de los caninos, por ejemplo:
alimentos medicados para patologias hepaticas, renales, gastricos,
dermatolégicas, conductuales, neonatos y hembras gestantes, seniors, etc.
Cada alimento tiene diferentes vitaminas, minerales y enzimas que son

requeridas por los caninos (Duque y Gaviria, 2016).

1.7Estado del arte.

Existen investigaciones limitadas sobre el tema de la colelitiasis en
caninos, espacialmente en relacion con prevalencia, sin embargo, algunos

de los estudios encontrados en espafiol e inglés muestran lo siguiente:

La investigacién de Sanchez et al. (2017) en la que se presenta el
caso de Colelitiasis obstructiva acompafnada encefalopatia hepatica, en
Colombia, para determinar la patologia realiza exdmenes paraclinicos en
donde se evidencia el incremento de las enzimas hepéticas, colesterol,
triglicéridos y bilirrubina conjugada. A su vez se procedié a realizar la
ecografia en donde evidencia multiples colelitos primarios ante lo cual se
diagndstica colelitiasis como parte del protocolo se procede a realizar un
tratamiento clinico. Se procede a utilizar “22 mg/kg de Gemfibrozilo, 10
mg/kg de Metadoxil, 32 mg/kg de Lactulosa y una dieta con Hill's®
Prescription Diet® I/d® Canine.” (Sanchez et al. 2017, p.15). Siendo el
mecanismo para mejorar la condicion del can. con el tratamiento empleado

se reducen las convulsiones y dolor abdominal. Se logra estabilizar los
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compuestos sanguineos y el dolor abdominal se reduce considerablemente
presentado mejoraria con el tratamiento empleado.

Pocos dias después de instaurado el tratamiento se evidencia una
alegrante mejoria ya que las convulsiones y el dolor abdominal desaparecen

y los compuestos sanguineos logran estabilizarse.

El estudio concluye haciendo una discusién de otros estudios en la
gue menciona que los resultados obtenidos en los exdmenes paraclinicos
concuerdan con los hallazgos realizados por Figueroa (2006) y Racanco et
al. (2009) en casos similares de colelitiasis. El incremento de la fosfatasa
alcalina, transaminasa glutamica oxalacética y proteinas plasmaticas indican
una hepatopatia inducida por la saturacion de compuestos toxicos; la
hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia reflejan la deficiente liberacién de
bilis al intestino debido a la obstruccion del colédoco, comun en la

colelitiasis.

Es asi como la patologia puede llevar a la aparicion de encefalopatia
hepética, en la cual el higado no es capaz de cumplir con sus funciones
metabdlicas, entre ellas, la excrecion de compuestos toxicos que actian
sobre el sistema nervioso, provocando sintomas como convulsiones, ataxia,
incoordinacion y desorientacion. Ademas, menciona que, en el caso
concreto, ademas de diagnosticar la litiasis biliar, se diagnosticé
encefalopatia hepética, pues los signos clinicos y los signos de dafio
hepatico en los andlisis sanguineos eran suficientes para emitir tal

diagnostico.

Uno de los estudios mas concluyentes y que presentd la tasa de
prevalencia se realiz6 por parte de los autores Ward et al. (2020) y establece
finalmente que la colelitiasis canina es una condicion poco comdn que a
menudo se cita como un hallazgo incidental. Menciona y verifica ademas
que la literatura contemporanea sobre el tema es escasa. Por tanto, en el

estudio transversal retrospectivo que realiza, con el objetivo de informar
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sobre la prevalencia, la presentacion clinica y el seguimiento a largo plazo
de la colelitiasis en perros.

Fue posible obtener 68 perros, lo que arrojé una prevalencia general
de colelitiasis en el hospital del 0.97 %. De los 61 perros con registros
médicos disponibles para su revisién, 53 (86.9 %) presentaron hallazgos
incidentales, mientras que en 8 (13.1 %) se diagnosticaron complicaciones

de la colelitiasis, tales como bloqueo del conducto biliar.

Del total, 39 perros recibieron un seguimiento y solo 3 (7.7 %)
desarrollaron complicaciones atribuidas a la colelitiasis durante el periodo de
seguimiento. De acuerdo con los autores, se concluye que la colelitiasis es

un descubrimiento poco comun pero frecuentemente incidental en perros.

Se presenta adicionalmente el estudio de Bromel et al. (2005). Este
estudio evalué el barro (material ecogénico sin sombra acustica) en la
vesicula biliar de tres grupos de perros: 30 perros sanos, 50 con enfermedad
hepatobiliar y 50 con otras enfermedades. La prevalencia de lodo en la
vesicula biliar no fue diferente entre los tres grupos. La edad media de los
perros con lodo fue mayor que los perros sin lodo en los grupos con
enfermedad hepatobiliar y con otras enfermedades (p < 0.05). El area de
lodo relativa medida también fue similar entre los tres grupos. Los resultados
sugieren que el lodo en la vesicula biliar de los perros no esta
particularmente asociado con enfermedades hepatobiliares y debe

considerarse un hallazgo incidental.

Al ser una patologia poco frecuente la colecistitis solo se puede
determinar mediante ecografia, de tal forma que Guendulain y Gonzalez
(2010) establecen mediante una tesis que existe dificultad para la obtencion
del diagnéstico y los signos clinicos que son esenciales para determinar si

existe sospecha de colecistitis.

En el estudio se destaca la atencion de una perra caniche, quien

presentaba vomitos de color amarillo y disminucién de peso mediante
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palpacion se determina dolor siendo candidata para determinar si presenta
colecistitis. Como parte complementaria de la evaluacion se procede a
realizar otros examenes adicionales (Guendulain y Gonzalez, 2010),
herramientas que fueron esenciales para determinar el enfoque de

tratamiento y seguimiento del diagnadstico.

Las herramientas tomadas en consideracion para el diagnéstico
contribuyeron a una deteccion temprana de la enfermedad. La ecografia
aporta al diagnéstico de una enfermedad vesicular al igual que colecistitis
dado que presentaba compatibles con este desorden. Lo que conlleva a
realizar un diagnostico oportuno que contribuya a determinar con las
anormalidades que presentan los canes y establecer un tratamiento y
seguimiento adecuado. En el estudio se corrobora la importancia de la
ecografia y de los examenes complementarios siendo herramientas que

aportan a determinar la patologia del can.

Los signos clinicos fueron determinantes al corroborar la existencia de
afecciones hepéatica, a su mediante ecografia se determind anormalidades y
grosor de la pared, presencia de barro biliar, signos que aportaron a

reconocer la existencia de la inflacion VB.

En esta misma linea de investigacién es importante destacar que la
colelitiasis es una de las multiples causas del sindrome de Obstruccion Biliar
Ductal Extrahepatica (OBDE) en donde se predisponen otro tipo de

enfermedades.

En el estudio realizado por Arias et al. (2021) un perro presento
peritonitis por colelitiasis con perforacion vesicular, donde se analizé a una
hembra de raza doberman de 10 afios, la cual como antecedentes presenta
vomito, con dolor abdominal con mucosa rosada. El diagndstico se convierte
en el mecanismo de confirmacién, para ello se emplea la laparotomia
exploratoria y se confirma un prondstico grave de OBDE para ello se emplea
métodos complementarios con la finalidad de evitar la ruptura vesicular

determinando que existe colelitiasis.

20



Como parte del proceso de tratamiento se suturd el desgarro de la
pared vesicular, se realizaron lavados de la cavidad abdominal y se
colocaron drenajes en la proximidad de la vesicula para ello se realizaron
dos incisiones. Posteriormente se realiz6 una laparotomia con apositos

absorbentes para que sean cambiados cuatro veces.

En los casos e investigaciones presentadas, clinicamente la
colelitiasis puede ser asintomatica, situacién que implica sintomatologia
como el dolor abdominal agudo o crénico, nduseas y vomito, casos que
fueron corroborados en las investigaciones, siendo los mecanismos para
evidenciar presencia de colelitiasis. A su vez se requiere de los resultados
de laboratorio y ecografia. Una atencién oportuna es clave para mejorar las
condiciones de vida del can. El tratamiento y los actos quirdrgicos son el

preambulo para evitar que la enfermedad se agrave este tipo de patologia.
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3. MARCO METODOLOGICO

3.1Ubicacion de la Investigacion

La investigacién se realizé en el consultorio veterinario “Villa Mascota”
gue se encuentra ubicada en el norte de la ciudad en el sector de los Ceibos,
Av. Primera # 408, ubicada en el norte de la ciudad de Guayaquil. Asi
mismo, se realiz6 el estudio en la clinica veterinaria “Dr. Pet” ubicada en el
sector de Urdesa, Circunvalacion Sur 216 entre Todos los Santos y Calle

Unica.

Imagen 1. Ubicacién geogréfica de la Veterinaria "Villa Mascota"
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Fuente: Google maps, 2022
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Imagen 2. Ubicacién geografica de la Clinica “Dr. Pet”
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Fuente: Google maps, 2022

3.2Condiciones Climaéticas.

Guayaquil presenta una variacion leve en las temperaturas durante
los meses de octubre, noviembre, diciembre y enero. La temperatura en el
mes de octubre es de 23.3 °C, en el mes de noviembre es de 23.7 °C, en el
mes de diciembre es de 24.6 °C y en el mes de enero es de 24.8 °C.
(Climate data, 2022).

3.3Parametros que tomar en consideracion.

Se seleccionaron a los caninos adultos que acudieron a consulta y
gue presentaron algun sintoma de algun trastorno hepatico o en vesicula

biliar. Se tomo en cuenta su alimentacion, sexo, raza y edad.
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3.4Materiales.

Material de Campo
Boligrafo

Historia clinica

Mesa de examinacion
Gel de ecografia
Guantes de examinacion
Hojas A4

Computadora portatil
Ecografo: Transductor lineal y micro-convexo
Alcohol

Bozales

Toallas

Personal auxiliar

3.5Tipo de estudio.

El estudio tiene un enfoque cuantitativo correlacional descriptivo, de
alcance observacional, no experimental, para determinar con qué frecuencia

se presenta colelitiasis en caninos, diagnosticado mediante ecografia

abdominal.

3.6Poblaciéon de estudio.

La poblacién fue de 100 caninos, de los cuales 75 caninos fueron
atendidos en el consultorio veterinario Villa Mascota y 25 caninos que fueron
atendidos en la clinica veterinaria Dr. Pet. El tamafio de la muestra fue la de
los caninos que asistieron por consulta por posible patologia hepética en el

periodo de octubre del afio 2022 a diciembre del afio 2022. Se obtuvo
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finalmente una muestra de 100 caninos con la cual se realizara el anéalisis de

los resultados.
3.7Andlisis estadisticos

1.7.1 Método descriptivo.
Para determinar los pacientes que presentaron afecciones en la
vesicula biliar se utilizé el método de diagndstico de ecografia. Estos datos
se ingresaron de la siguiente manera: raza, sexo, edad, alimentacién y

hallazgo.

1.7.2 Formulade calculo.
Para calcular la frecuencia con la cual se presentan las patologias, se
utilizé la formula de frecuencia relativa y, de igual manera, se obtuvo el

porcentaje con el cual se presenta.

_Fi
Fri— %: Fr + 100%

Fr: Frecuencia Relativa
Fi: Cantidad de veces que repiten los datos

N: Numero de datos

3.8Método de abordaje.

1.7.3 Recopilacion de la muestra
Se realizaron preguntas de control a los tutores de los caninos
atendidos en consulta. Durante la anamnesis se realizaron preguntas para
ayudar a discernir qué pacientes podrian llegar a presentar colelitiasis. Las
preguntas que se realizaron son: ¢Qué alimentacion tiene? ¢Ddnde pasa la
mayor parte del tiempo? ¢Qué edad tiene el paciente? De igual manera, se
realizd la exploracion fisica de los pacientes y se recopilaron datos como

edad, sexo, alimentacion e indice de condicion corporal.
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1.7.4 Tomade la muestra.
Primero: Se seleccionaron a los pacientes que presentaban signos y

sintomas de vomito, decaimiento, letargia, ictericia en mucosas orales.

Segundo: Se tomaron los parametros fisiolégicos de los pacientes;
estos son: temperatura, peso, mucosa, tiempo de llenado capilar, edad,

frecuencia cardiaca y respiratoria.

Tercero: Se colocé al paciente en posicion ventrodorsal para poder

realizar la ecografia. Es ciertos casos se coloc6 un bozal.

Cuarto: Se ubico la vesicula biliar, donde se tomaron sus mediciones
y se valid6 si la morfologia y medidas son compatibles con una vesicula

sana.

Quinto: Se observaron hallazgos ecograficos y se correlacionaron con

la presencia de calculos biliares.
3.9Variables

1.7.5 Variables dependientes.
e Barro Biliar

e Sipresenta

e No presenta
e Pdlipo

e Sipresenta

e No presenta
e Colelitiasis

e Sipresenta

e No presenta
e Mucocele

e Sipresenta

e No presenta

e Obstruccion Hepatobiliar
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e Sipresenta

e No presenta

1.7.6 Variables independientes.

e Sexo
e Macho
e Hembra
e Condicion corporal

e 1 (muy delgado)

2 (delgado)

3 (peso ideal)

4 (sobrepeso)

5 (obesidad)
e Mucosas

Ictéricas

Palidas

Congestionada

Rosadas

e Raza

e Mestizo

e Otras razas (especificar)
e Alimentacion

e Balanceado

e Mixto
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Casero

e Tenencia

Dentro de casa
Patio

Mixta

0 a 48 meses
49 a 96 meses
97 a 144 meses

Mayores a 145 meses
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4. RESULTADOS

En base a la muestra obtenida de 100 canes en el periodo de estudio
se ha podido presentar los siguientes resultados tanto descriptivos, de cruce

entre variables y de la frecuencia en la que se presenta la colelitiasis.
4.1 Prevalencia.

4.1.1 Hallazgo (presencia de patologia)

Para determinar la prevalencia es necesario primero analizar la

presencia de la patologia y sus diferentes casos.

Tabla 1. Hallazgo, presencia de patologia

Patologia Frecuencia Porcentaje (%)
No reporta 45 45.0
Leve barro 3 3.0
Barro 47 47.0
Barro ++ 1 1.0
Barro +++ 1 1.0
Posible calculo 1 1.0
Barro + posible 1 1.0
calculo
Calculo 1 1.0
Total 100 100.0

Fuente: el Autor

En el cuadro se puede observar los diferentes casos presentados en los
caninos objeto de estudio, en los cuales existen varios casos, desde que no
presenta barro o célculo, o presenta leve barro, 0 mayor cantidad, expresado

por (+++). De esta manera se puede observar que un 45 % de los caninos
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no reporta ninguna patologia, pero un 47 % presenta barro en la vesicula,
asi como un 2 % adicional presenta mayor cantidad de barro (barro++ o
barro +++), pero siendo casos con poca prevalencia. Ademas, se observa
qgue contrariamente un 3 % presenta barro, pero leve. Finalmente, un 3 %
presentd un posible célculo o calculo verificado en un 100 %, donde 2 %
presento posible célculo y 1 % el calculo comprobado.

4.2 Andlisis de frecuencia.

Se pudo observar que el 2 % de los caninos presentaron un posible
calculo y solamente 1 %, es decir 1 de los 100 pacientes presentd evidencia
de célculo.

4.3Analisis descriptivo.

4.3.1 Raza

En cuanto a la raza, los caninos presentaron razas aleatorias, un
porcentaje mayor de schnauzer (13 %), Shitzu 14 %, mestizo (12 %), french
(8 %) y cocker (7 %), como razas mas comunes. Las demas variadas (Véase

el cuadro completo en el Anexo 3).

4.3.2 Edad

La edad de los caninos estuvo desde 4 meses hasta 15 afos, de
forma variada, aunque mayormente (cerca de un 40 %) entre 2 a 5 afios. (Se

puede observar el grafico de edades en el anexo 2).
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4.3.3 Sexo.

Con relacién a sexo, un 42 % fueron hembras y 58 % machos, sin

existir una diferencia importante entre sexos (Véase Anexo 3).

4.3.4 Alimentacion.

Tabla 2. Alimentacién

Tipos de # Frecuencia % Porcentaje % Porcentaje

alimentos acumulado
Balanceado 33 33.0 33.0
Casera 14 14.0 47.0
Mixta 53 53.0 100.0
Total 100 100.0

Fuente: El Autor
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Figura 5. Alimentacién
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En relacibn con la alimentacion, En su mayoria presentan una
alimentacion mixta (53 %), aunque también un porcentaje importante
presentan alimentacion balanceada (33 %) y un porcentaje menor (14 %)

tienen una comida casera.

4.3.5 Sintomas y signos.

En cuanto a los sintomas y signos se tienen los siguientes resultados
en porcentajes

Tabla 3. Porcentaje de sintomas y signos presentados por los caninos

Signo % Porcentaje
Decaimiento 38
Inapetencia 46
Ictericia 5
Fiebre 4
Sintoma % Porcentaje
Vomito 52
Diarrea 32

Fuente: El Autor
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Se puede observar que 38 % de los canes llegaron con decaimiento,
46 % con inapetencia y de ellos 52 % con vémito y 32 % con diarrea.

Solamente un 5 % presentd ictericia 'y 4 % fiebre.

En cuanto a los hallazgos obtenidos se tiene:

4.4 Andlisis bivariado.

Se realiz6 un cruce entre todas las variables es decir se analizo si el
sexo, la edad, el tipo de comida y los diferentes sintomas o signos tienen
relacion directa con la presencia de patologia, ya sea esta la presencia de
barro o la presencia de calculo. La mayor parte de las relaciones no se
mostraron concluyentes en base a la prueba chi cuadrado aplicada, es decir
mostraron que no existe evidencia clara para demostrar que la presencia de
patologia depende de las variables mencionadas, para este estudio
particular, sin embargo, se obtuvieron algunos resultados que si
demostraron correlacibn o dependencia entre variables, mismos que se

detallan a continuacion.

4.4.1 Signo (decaimiento) y presencia de patologia.

Al analizar la relacion entre el signo de decaimiento de los caninos y si

tuvo o no la presencia de patologia, se tiene los siguientes hallazgos.

Tabla 4. Tabla cruzada signo (decaimiento) — presencia de patologia

Hallazgo simplificado Total

No Barro Posible

reporta (leve - calculo o

+++) célculo
Signo Si 17 18 3 38
(Decaimiento)

No 28 34 0 62
Total 45 52 3 100

Fuente: El Autor
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Tabla 5. Test Ji cuadrado signo (decaimiento) — presencia de patologia

Valor df Significancia
Ji cuadrado 5.1492 2 .076
Pearson
Likelihood Ratio 6.062 2 .048
N de casos validos 100

Fuente: El Autor

Los resultados de la tabla cruzada y el analisis chi cuadrado muestran
gue ninguno de los canes que presentaron calculo o alta probabilidad de
este, estuvieron sin decaimiento. Sin embargo, muchos de los canes que no

presentaron este signo, si se presentaron con barro en la vesicula.

4.4.2 Signo (ictericia) y presencia de patologia.

El signo de ictericia por su parte, si hubo presencia de patologia
mostrd siguiente:

Tabla 6. Tabla cruzada signo (ictericia) — presencia de patologia

Hallazgo simplificado Total
No Barro Posible céalculo
reporta o célculo
Signo Si 0 4 1 5
(Ictericia) No 45 48 2 95
Total 45 52 3 100

Fuente: El Autor
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Tabla 7. Test Ji cuadrado signo (ictericia) — presencia de patologia

Valor df Significancia
Ji cuadrado Pearson 8.2322 2 .016
Likelihood Ratio 7.680 2 .021
N de casos validos 100

Fuente: El Autor

Se puede observar de manera muy clara en base a la prueba chi
cuadrado y analizando la tabla de cruce entre variables, que de los pocos
gue presentaron ictericia, uno de ellos se presenté con célculo, pero no se

pueden demostrar otras relaciones.

4.4.3 Cantidad de signos y sintomas.

Con relacion a la cantidad de signos y sintomas que presentaron los
caninos, se tienen que algunos presentaron ningun sintoma y otros hasta 3

sintomas, al relacionar esto con la presencia o no de patologia se tiene:

Tabla 8. Tabla cruzada cantidad de signos — presencia de patologia

Cantidad de signos Posible
No Barro  calculoo Total
reporta .
calculo
.00 14 19 0 33
1.00 23 20 0 43
2.00 8 11 3 22
3.00 0 2 0 2
Total 45 52 3 100

Fuente: El Autor

35



Tabla 9. Test Ji cuadrado cantidad de signos — presencia de patologia

Valor df Significancia
Ji cuadrado 13.9882 6 .030
Pearson
Likelihood 13.136 6 .041
Ratio
N de casos 100
validos

Fuente: El Autor

Se observa que, si bien no necesariamente la cantidad de signos
muestra que existe la presencia de calculos, pero los 3 canes que
presentaron calculo o alta probabilidad de este, todos tuvieron 2 signos, lo
cual indica que una mayor cantidad de signos puede presentar mayor

probabilidad de célculos.
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4.4.4 Cantidad de sintomas y presencia de patologia.

Con relacion a la cantidad de sintomas y la presencia de patologia se
tiene:

Tabla 10. Tabla cruzada cantidad de sintomas — presencia de patologia

No Barro (leve - Posible célculo
reporta +++) o célculo Total
Cantidad de 0 17 16 0 33
sintomas
1 24 23 3 50
2 4 13 0 17
Total 45 52 3 100

Fuente: El Autor

Tabla 11. Test Ji cuadrado cantidad de sintomas — presencia de patologia

Valor df Significancia
Ji cuadrado 7.5352 4 110
Pearson
Likelihood Ratio 8.814 4 .066
N de casos vélidos 100

Fuente: El Autor

Por su parte, en el caso de los sintomas, se puede observar que los 3

canes con calculo o probabilidad de este mostraron un sintoma.

Por su parte, en el caso de los sintomas, obtuvimos como resultado

gue solo 3 canes con calculo mostraron un sintoma.
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4.45 Cantidad de sintomas y signos.

Al analizar la cantidad de sintomas y signos totales que presentaron

se tiene:

Tabla 12. Tabla cruzada cantidad de sintomas y signos — presencia de patologia

Hallazgo simplificado

Posible
No Barro (leve - célculo o
reporta +++) calculo Total
Cantidad de signosy .00 0 1 0 1
sintomas
1.00 22 21 0 43
2.00 20 17 0 37
3.00 3 11 3 17
4.00 0 1 0 1
5.00 0 1 0 1
Total 45 52 3 100

Fuente: El Autor
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Tabla 13. Test Ji cuadrado cantidad de sintomas y signos — presencia de patologia

Valor df Significancia
Ji cuadrado Pearson 22.061° 10 .015
Likelihood Ratio 19.884 10 .030
N de casos validos 100

Fuente: El Autor
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DISCUSION

La colelitiasis finalmente se puede determinar que es una causa poco
frecuente en caninos, inclusive, existen muchas otras enfermedades que
pueden ser confundidas con ésta. EI motivo de esto es que los sintomas
pueden ser similares a afecciones como la gastritis, pancreatitis,

enfermedades cardiacas, problemas renales, infecciones intestinales, etc.

Es muy importante hacer una evaluacién detallada y examenes

diagnosticos incluyendo ecografias, examenes de laboratorio.

La presente investigacion se realizé con una muestra obtenida de 100
canes dentro del periodo de estudio, los cuales presentaban sintomas que
podrian mostrar posibles casos de colelitiasis como decaimiento en un 38 %
de los caninos, inapetencia un 46 %, ictericia y fiebre con un 9 % en total, y
sintomas de vomito (52 %) y diarrea (32 %).

Finalmente, de los 100 pacientes, un 47 % presentd barro, un 1 %
presentd barro leve, un 1 % presenté mayor cantidad de barro, un 1 %
mucha cantidad de barro, un 45 % no reportd ninguna patologia relacionada
y solamente 3 % presentd calculo o la posibilidad de este (posible célculo 2
% y calculo 1 %), por lo que finalmente de la muestra obtenida, solamente
un 1 % evidencio la presencia de calculo y 2 % con la posibilidad de este,
esto tomando en cuenta que los caninos presentaban ciertos sintomas. Esto
muestra que la colelitiasis es un caso poco frecuente en los caninos. Esto
coincide con los estudios presentados por Rancaco et al. (2009) que
mencionan que existe poca prevalencia en animales de compafiia, a
diferencia de lo que se produce en humanos, donde la prevalencia esta entre

5.9 %y 21 % en ciertos casos.

Finalmente la prevalencia observada pudo verificarse en un 1 % de
los caninos estudiados por medio de las ecografias y examenes, pero con la

posibilidad de alcanzar un 3 % en caso de verificarse en los dos caninos en
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los que se muestra alta probabilidad, sin embargo esta tasa esta relacionada
a caninos que han presentado sintomas y signos como los mencionados
(decaimiento, inapetencia, vomito, diarrea), este hallazgo se relaciona con
los pocos existentes, como es el caso del estudio de Ward et al. (2020)
realizado en el Small Animal Hospital de la Universidad de Glasgow en el
que la prevalencia esta entre 0.76 % y 1.22 %.

Al analizar si el sexo, la edad del animal, la comida u otros sintomas
tienen una relacién directa que pueda ser verificable estadisticamente,
ninguna de estas variables mostro correlacion, verificandose lo que
menciona Rothuizen (2012) que indica que no existe una predisposicion para
la patologia dependiendo del sexo o raza, pero si que los casos que se
habian reportado eran animales mayores a 2 afios. En el presente estudio se
observé que el Unico canino que se detect6 con total seguridad calculo tenia
10 afos y los dos caninos con posibilidad de calculo tenian 5 y 8 afios, por lo
que, a pesar de los pocos resultados verificables de célculo en el estudio,

todos ellos mostraron una edad adulta y en algunos casos 8 o mas afios.

Al analizar las relaciones entre variables se pudo determinar a través
de la prueba Ji cuadrado que existian algunas correlaciones, entre estas se
mostré que todos los canes que presentaron célculo (o alta probabilidad de
este) no mostraron sintomas de decaimiento, pero si se presentd ictericia.
Sin embargo, es claro que la investigacion es limitada aun por la pequefa
cantidad de caninos con colelitiasis y debido a la poca cantidad de

investigaciones no existen datos de estas relaciones en otros estudios.

Un hallazgo importante obtenido al analizar y hacer diferentes cruces
de datos y crear otras variables permitio determinar que los 3 canes que
presentaron calculo (o alta probabilidad de este) tuvieron 3 0 mas signos o
sintomas, como son inapetencia, ictericia, fiebre, voémito y diarrea tienen

posibilidad de tener la patologia.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones.

La investigacion realizada finalmente determind que del 100 %
pacientes muestreados, solamente un 1 % evidencio la presencia de célculo

y un 2 % presento alta posibilidad.

Se pudo comprobar el primer objetivo, ya que los 100 pacientes
fueron evaluados mediante ecografia abdominal para poder determinar si

existe la presencia de colelitiasis.

Por otra parte, en el segundo objetivo se pudo relacionar los hallazgos
con los sintomas y signos hepato-biliares, ya que, los pacientes presentaron
signos 0 sintomas con estos trastornos presentaron alteraciones en su

morfologia en la vesicula biliar.

Durante el estudio se pudo relacionar la alimentacion con el paciente
positivo a la patologia, ya que, el presento una alimentacion principalmente
de balanceado de gama baja, por lo cual, presento trastornos a nivel

hepaticos y biliares.

Se concluye que no existen factores determinantes para la colelitiasis

como son sexo o0 algun sintoma especifico que presente,
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5.2 Recomendaciones

Es importante que para caninos que tengan algunos de los sintomas y
signos indicadores, se realice los estudios correspondientes, pues la
deteccién temprana de sintomas, asi como la realizacion de pruebas es

clave para un diagndstico y tratamiento adecuados.

Es muy importante realizar investigaciones mas amplias, aunque se
ha podido observar que, por la poca prevalencia, es complejo realizarlas,
pero podria hacerse una investigacion retrospectiva con datos previamente

levantados.
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Anexo 2. Ecografias realizadas
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Anexo 3. Resultados del andlisis descriptivo de los datos obtenidos

Raza
Raza Frecuencia % Porcentaje
Boston terrier 2 2.0
bull terrier 1 1.0
bulldog Frances 1 1.0
bulldog Frances 4 4.0
chihuahua 1 1.0
Chihuahua 1 1.0
cocker 7 7.0
French 1 1.0
French 8 8.0
French 1 1.0
husky 3 3.0
Husky 1 1.0
Labrador 2 2.0
Labradora 2 2.0
Lhasa apso 1 1.0
mestiza 5 5.0
mestizo 12 12.0
pastor 1 1.0
Pekiness 2 2.0
pincher 2 2.0
Pitbull 2 2.0
Pomeranian 4 4.0
pug 1 1.0
Salchicha 2 2.0
Schanauzer 13 13.0
Shit-zu 4 4.0
Shit-zu 10 10.0
Sud African 1 1.0
teckel 1 1.0
yorkie 4 4.0
Total 100 100.0
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Anexo 4. Analisis cruzado (Ji cuadrado entre variables)

Sexo y patologia

Hallazgo simplificado

Sexo No reporta Barro (Leve) Posible calculo o calculo Total
Macho 28 29 1 58
Hembra 17 23 2 42

Total 45 52 3 100

Chi-Square Tests

Value df Asymptotic Significance (2-sided)
Pearson Chi- 1.185 2 .553
Square a
Likelihood 1.179 2 .555
Ratio
N of Valid 100
Cases

a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.26.
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Tipo de comida y patologia

Hallazgo simplificado

Alimentacion No reporta Barro (Leve) Posible calculo o calculo Total
Balanceado 18 14 1 33
Casera 6 8 0 14
Mixta 21 30 2 53
Total 45 52 3 100

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi- 2.4182 4 .659
Square
Likelihood Ratio 2.833 4 .586
N of Valid Cases 100

a. 3 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is .42.
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Decaimiento y presencia de patologia

Crosstab
Count
Hallazgo simplificado
Posible
No Barro (leve - célculo o
reporta +++) célculo Total
Signo Si 17 18 3 38
(Decaimiento)
No 28 34 0 62
Total 45 52 3 100
Chi-Square Tests
Asymptotic
Value df Significance (2-sided)
Pearson Chi- 5.1492 2 .076
Square
Likelihood Ratio 6.062 2 .048
N of Valid Cases 100

a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is 1.14.
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Inapetenciay presencia de patologia

Crosstab
Count
Hallazgo simplificado
Posible
No Barro (leve - calculo o
reporta +++) calculo Total
Signo Si 21 23 2 46
(Inapetencia)
No 24 29 1 54
Total 45 52 3 100
Chi-Square Tests
Value df Asymptotic Significance (2-sided)
Pearson Chi- .5892 2 745
Square
Likelihood Ratio .593 2 743
N of Valid Cases 100

a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is 1.38.
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Ictericia y presencia de patologia

Crosstab
Count
Hallazgo simplificado Total
Barro (leve - Posible célculo
No reporta +++) o calculo
Signo Si 0 4 1 5
(Ictericia)
No 45 48 2 95
Total 45 52 3 100
Chi-Square Tests
Asymptotic Significance
Value df (2-sided)
Pearson Chi- 8.2322 2 .016
Square
Likelihood Ratio 7.680 2 .021
N of Valid Cases 100

a. 4 cells (66.7%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is .15.
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Fiebre y presencia de patologia

Crosstab
Count
Hallazgo simplificado
Posible
No Barro (leve - calculo o
reporta +++) calculo Total
Signo Si 1 3 0 4
(Fiebre)
No 44 49 3 96
Total 45 52 3 100
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi- 9192 2 .632
Square
Likelihood Ratio 1.059 2 .589
N of Valid Cases 100

a. 4 cells (66.7%) have expected count less than 5.

expected count is .12.
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Sintomas

VOmito y presencia de patologia

Crosstab
Count
Hallazgo simplificado Total
Posible
Barro (leve - céalculo o
No reporta +++) calculo
Sintoma 1.00 20 30 2 52
(vOmito)
2.00 25 22 1 48
Total 45 52 3 100
Chi-Square Tests
Asymptotic Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi- 1.9632 2 375
Square
Likelihood Ratio 1.972 2 .373
N of Valid Cases 100

a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is 1.44.
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Diarrea y presencia de patologia

Crosstab
Count
Hallazgo simplificado
Posible
No Barro (leve - célculo o
reporta +++) calculo Total
Sintoma 1.00 12 19 1 32
(diarreas)
2.00 33 33 2 68
Total 45 52 3 100
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi- 1.0832 2 .582
Square
Likelihood Ratio 1.091 2 579
N of Valid Cases 100

a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is .96.
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