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REVISTA CIENTIFICA SOCHIRAV, DESDE LA VISION A LA
CONSOLIDACION ACADEMICA

Rodolfo Martinez

Introduccién y contexto histérico

En las ultimas dos décadas, el avance de la imagenologia veterinaria ha experimentado una evolucién
sin precedentes a nivel global, y Chile ha logrado posicionarse a la vanguardia de este progreso con una
solidez admirable. La Sociedad Chilena de Radiologia e Imagenologia Veterinaria (SOCHIRAYV),
en la antesala de su trigésimo aniversario, reafirma su rol como pilar fundamental en la formacién y
especializacion disciplinar. Desde su fundacion por el Dr. Jorge Mendoza, nuestra sociedad ha liderado
la promocién del conocimiento mediante una oferta académica continua de congresos y diplomados,
orientada a la excelencia técnica de sus miembros.

Evolucion del alcance disciplinar

Hemos sido observadores y protagonistas de una transformacion tecnologica profunda. Lo que inicid
como un grupo de estudio centrado exclusivamente en la radiologia convencional, ha trascendido
hacia una integracion multidisciplinaria. La consolidacion de la ecografia — con sus avances en
Doppler, elastografia y medios de contraste — junto con la incorporacion sistematica de la tomografia
computarizada y la resonancia magnética, han redefinido los estandares del diagnostico veterinario en
nuestro pais.

Proyeccion internacional y redes de colaboracion

Hoy,SOCHIRAV no soloes el referente técnico anivel nacional, sino que goza de un s6lido reconocimiento
por parte de la International Veterinary Radiology Association (IVRA). Nuestras alianzas estratégicas
con las principales organizaciones del continente y la creciente integracion de socios internacionales
demuestran que nuestra comunidad cientifica trasciende fronteras, consolidando una red de intercambio
de conocimiento de alcance global.

Mision de la revista: institucionalizar el conocimiento

Diariamente, nuestros asociados generan casuistica clinica e investigaciones de altisimo nivel. Sin
embargo, este valioso acervo intelectual a menudo permanecia confinado a canales de comunicacion
informales, limitando su impacto y preservacién en el tiempo. Esta publicacion nace de la necesidad
imperativa de formalizar dicho conocimiento. La Revista Cientifica SOCHIRAYV se establece como el
organo oficial de difusién para que el rigor cientifico y la experiencia clinica no sean efimeros, sino que
constituyan un legado documental para las futuras generaciones.

Llamado a la participacion y alcance

Nuestra mision es ambiciosa: convocar no solo a nuestros asociados, sino a toda la comunidad cientifica
interesada en la imagenologia veterinaria. Invitamos a investigadores, académicos y clinicos a someter
sus trabajos originales y reportes de casos, contribuyendo asi al fortalecimiento del pensamiento critico
y la evidencia cientifica en nuestra especialidad.
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EVOLUCION DE LA RADIOLOGIA VETERINARIA EN CHILE DURANTE
LOS ULTIMOS 30 ANOS

Dra. Patricia Mendoza.

Pocos meses después de que Wilhelm Rontgen descubriera los rayos X en 1895, la medicina veterinaria
comenzd a experimentar con esta tecnologia. Los primeros registros datan de 1896, enfocdndose
principalmente en pequefios animales y extremidades de caballos. Durante las primeras décadas del siglo
XX, el desarrollo de equipos mas potentes permitio transitar de la radiologia experimental a la clinica
académica, consoliddndose tras la Segunda Guerra Mundial con la especializacion de los profesionales.
En Latinoamérica, la incorporacion fue gradual y estuvo ligada a las principales facultades de medicina
veterinaria. Paises como Brasil, Argentina y México lideraron la adopcion tecnoldgica a mediados del
siglo XX.

En el contexto nacional, el impulso provino de la academia. La Universidad de Chile y la
Universidad Austral fueron pioneras en la integracion de equipos de rayos X en sus hospitales clinicos.
En la Escuela de Medicina Veterinaria y Ciencias Pecuarias de la Universidad de Chile, en la década
del 50 la Dra. Raquel Vera fue pionera en esta darea. Luego en la década del 60 el Profesor Dr. Fernando
Boch le correspondié desarrollar el servicio de radiologia veterinaria en la Universidad de Chile donde
estructuro la catedra de radiologia veterinaria en 1964. Desde la década del 70 y por los siguiente 40
afos, el Dr. Jorge Mendoza continué y fortalecio la ensefianza de la radiologia veterinaria de pre-grado
en Chile, y en el postgrado, estuvo a cargo de la creacion del primer Diplomado de Radiologia Veterinaria
de Chile el cual permiti6 difundir el drea y permitir la formacion de profesionales chilenos y extranjeros.

La evolucién de radiologia veterinaria en Chile se ha caracterizado por un salto tecnolégico
significativo en las ultimas décadas: pasando desde el revelado manual de peliculas radiogréficas en
cuartos oscuros, por el revelado automatico de peliculas radiograficas, hasta la actual radiologia digital.

La llegada de la digitalizacion de imédgenes ha sido uno de los saltos més grandes y que sin
dudas ha tenido el mayor impacto en las imagenes médicas. La digitalizacion trajo multiples beneficios
como por ejemplo: se dejaron de utilizar el revelador y el fijador, liquidos altamente contaminantes y
nocivos para la salud si no hay ventilacién adecuada; permitié la incorporacion de softwares de post-
procesamiento pudiéndose ahora ajustar por ejemplo el contraste y el brillo de una imagen radiografica
lo cual se ha traducido en reducir drdsticamente la repeticién de exdmenes, disminuyendo a su vez
el estrés del paciente y la exposicion a radiacién del personal. El uso de tecnologias especificas en
los paneles o chasis digitales, asi como la incorporacién de softwares de mejoramiento de imagen ha
permitido disminuir las dosis de radiacion utilizadas y mejorar la calidad de la imagen. Finalmente,
esta tecnologia ha permitido que las imdgenes sean obtenidas y guardadas en formato DICOM (Digital
Imaging and Communications in Medicine), el cual permite la manipulacion de las imdgenes para el
diagndstico, asi como su almacenaje y distribucidn en sistemas tecnoldgicos especificos llamados PACS
(picture archiving and communication system).

El desarrollo de otras dreas de la imagenologia se fue desarrollando mds tardiamente, pero de
forma sostenida. El drea de ultrasonografia comenzo6 con el uso de equipo rudimentarios con pantallas
de baja resolucién, por lo general con una sola sonda y principalmente enfocado al diagndstico de
patologias de abdomen y diagnéstico de prefiez, luego siguid la incorporacion de equipamiento portatil
con integracion de la tecnologia Doppler y pantallas de mayor resolucion. En la actualidad se consolidan
progresivamente los equipos ecograficos estacionarios lo cuales ofrecen tecnologia mas sofisticada,
pantallas de alta definicion y mayor gama de sondas.
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Desde 2010 podemos ver la incorporacion de tecnologia de imagenes avanzadas como Tomografia
Computarizada y Resonancia Magnética que permiten resolver la limitante de la superposicion de
estructuras que presenta la radiografia. La tecnologia de Tomografia Computarizada ha ido evolucionando
lentamente desde equipamiento reacondicionado con limitantes en la adquisicion de imagenes, a
equipamiento avanzado, nuevos y con tecnologia de punta. En la Resonancia Magnética a prevalecido el
uso de bajo campo para la adquisicion de neuroimagenes, hasta el 2026 con la llegada del primer equipo
de alto campo el cual sin duda podra marcar una diferencia en el diagnostico de neuroimégenes.

Desde 2020 se ha visto un mayor profesionalismo en el formato de imagen utilizado para
diagndstico, dejandose cada vez mas de lado el uso de imdgenes en formato JPG (archivo de compresion
para imagenes fotograficas digitales), y utilizando cada vez mas el uso de formatos de imagen de
diagnéstico medico DICOM lo cual se ha traducido en sinénimo del profesionalismo y seriedad que
presenta el radi6logo veterinario que realiza la interpretacion.

El futuro del diagndstico por imdgenes veterinario en Chile se ve prometedor. El constante avance
e innovacion tecnoldgica, asi como la incorporacion de la inteligencia artificial aseguran una mejor
eficiencia y optimizacidon técnica del equipamiento, mejoras en los tiempos de adquisicion de imdgenes,
disminucién de las dosis de radiacion ionizante utilizadas en equipos radiograficos y de tomografia
computarizada, y mejoras en las técnicas de post procesamiento de imédgenes de todas las modalidades.

Finalmente, es necesario destacar a la mas importante organizacion que ha participado en al menos
la mitad del periodo de desarrollo de la imagenologia en Chile: la SOCIEDAD DE RADIOLOGIA
VETERINARIA DE CHILE (SOCHIRAV) formada en 1993 por el Dr. Jorge Mendoza. Una sociedad
que partié como un grupo de médicos veterinarios con interes en la radiologia veterinaria paso a
conformar una sociedad de cardcter gremial que ha sido sin duda uno de los grandes motores que ha
fomentado la formacién profesional, asi como las buenas practicas de la radiologia e imagenologia en
Chile y Latinoamérica. SOCHIRAYV ha visto crecer esta especialidad y espero se mantendra como ente
referente en el marco regulador y ético del uso de la inteligencia artificial en diagndstico por imagenes,
asi como fomentando la formacién y actualizacion de profesionales en la especialidad de radiologia e
imagenologia veterinaria en Chile.

Dra. Patricia Mendoza.
MV. MSc. Dipl. ACVR.
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REPORTE DE CASO
SEGUIMIENTO ECOGRAFICO DE ENTEROANASTOMOSIS POR
RUPTURA INTESTINAL ESPONTANEA Y ADENOCARCINOMA

Castillo L.!, Gonzalez A.!, Valenzuela N., Cerda A., Dinares F.!, Ruiz N.!, Salazar A.!, Arellano L.!

'Departamento de Ciencias Clinicas, Facultad de Ciencias Veterinarias, Universidad de
Concepcion Campus Chillan, Chillan, Chile.

lukcastillo@udec.cl

RESUMEN

El presente caso trata sobre el diagndstico de ruptura espontanea del yeyuno diagnosticado con
ultrasonido asociado a un adenocarcinoma intestinal con posterior reseccion por enteroanastomosis
y el seguimiento ecografico para evaluar la evolucion estructural del area quirrgica y posible
recidiva de la neoplasia.

PALABRAS CLAVE
Ecografia digestiva, adenocarcinoma, ruptura intestinal.

INTRODUCCION

La ecografia es considerada la herramienta primaria de aproximacion para trastornos a nivel abdominal.
Sintomatologia como el vémito, pérdida de peso, hiporexia, dolor abdominal, diarrea y abultamiento
abdominal asociado aantecedentes de cronicidad y escasarespuestaa tratamientos médicos convencionales
permiten sospechar en procesos de tipo inmunomediados, inflamatorios y/o neoplasicos. En estos casos
la ultrasonografia convencional en modo B tiene un rol fundamental en la aproximacion de diagndsticos,
toma de decisiones y seguimiento respecto a la evolucion de patologias al ser inocua y de facil acceso.

ANAMNESIS Y HALLAZGOS CLINICOS

Paciente canina, poodle, hembra esterilizada de 6 afios, remitida por sospecha de ruptura intestinal tras
ecograffa abdominal. Presenta 7 dias de evolucién con vomitos amarillos, hiporexia, dolor abdominal y
fiebre, sin diarrea, con escasa respuesta a tratamiento médico. Ecografia previa (ver Figura 1) presenta
yeyuno con segmento de 4,6 cm de didmetro, pérdida de estratificacion, ecogenicidad disminuida,
vascularizacion moderada, ademas de tejido circundante hiperecogénico y escaso liquido libre asociado.

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

Considerando los hallazgos, se sospecha de proceso obstructivo (parcial/completo), enfermedad
inflamatoria intestinal o neoplasia gastrointestinal sin descartar perforacion/ruptura intestinal.

DIAGNOSTICO, TERAPIA Y EVOLUCION

Se deriva alaparotomia exploratoria permitiendo la realizacion de biopsia excisional y enteroanastomosis,
confirmando posteriormente la ruptura intestinal y la presencia de un adenocarcinoma yeyunal (ver Figura
4). En la ecografia de control al dia 45 se observé engrosamiento parietal con pérdida de estratificacion
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y una masa hiperecogénica de 2,1 cm (ver Figura 2); al dia 60, engrosamiento leve con conservacion de
estratos y ausencia de la masa (ver Figura 3); al dia 180, sin alteraciones intestinales.

DISCUSION

La ultrasonografia es una herramienta ampliamente utilizada y respaldada para el diagndstico de
enfermedades intestinales (1). También resulta muy util para el seguimiento postquirtrgico, especialmente
tras enterotomias y enteroanastomosis, durante las primeras horas, para evaluar la evolucion de la zona
quirtrgica y detectar posibles complicaciones, como dehiscencia de puntos o reaccion peritoneal (2-5).
Ademds, permite el control a largo plazo, ya que la enteroanastomosis suele ser curativa en pacientes sin
metastasis en linfonodos, con una media de vida de 544 dias (6). Se han reportado un promedio de dias para
observar cambios ecograficos en enterotomias por patologias agudas (cuerpos extrafios, intususcepcion,
biopsias, etc.), sin considerar neoplasias ni enteroanastomosis (2,3,5). Aunque el presente caso involucra
dos patologias diferentes (neoplasia y ruptura) en el mismo paciente, permite estimar el tiempo en que
se pueden esperar cambios en grosor, estratificacion y ecogenicidad del segmento intestinal. Esto ofrece
una ventana temporal til para confirmar la resolucién favorable tanto de la cirugia como de la neoplasia
previamente descrita.
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FIGURAS

FIGURA 1. Ecografia del segmento yeyunal con cambios sugerentes de neoplasia (engrosamiento
focal de la pared por sobre la referencia para la especie y pérdida de la estratificaciéon mural) y ruptura
intestinal (Imagen del autor).

FIGURA 2. Ecografia del dia 45 del segmento enterectomizado con cambios de grosor y estratificacion
de pared con presencia de figura extraluminal adosada a la pared (Imagen del autor).
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FIGURA 3. Ecografia del dia 60 del segmento enterectomizado con cambios de grosor y estratificacion
donde se logra definir de manera discreta parte de los estratos de pared (Imagen del autor).

FIGURA 4. Corte histoldgico de la lesion intestinal biopsiada en forma excisional durante laparotomia.
Destaca alto pleomorfismo celular y recuento mitético (Imagen cedida por gentileza de Nibaldo
Dominguez, MV - patélogo Vet Cell).
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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue evaluar la precision de dos féormulas ecogréficas utilizadas para
estimar el volumen vesical en gatos: la férmula del elipsoide tradicional y la férmula del elipsoide
modificada, comparandolas con el volumen real obtenido mediante cistocentesis. Para ello, se
realiz6 un andlisis retrospectivo de 31 gatos sin alteraciones vesicales evidentes. Se midieron
las dimensiones de la vejiga (largo, alto y ancho) mediante ecografia y en base a estos datos
se calcularon los volimenes usando ambas férmulas y se compararon con el volumen de orina
extraido durante cistocentesis. Se aplicaron pruebas estadisticas como ¢ pareada, correlacién de
Pearson y graficos de Bland-Altman para analizar la relacion, el porcentaje de error y el sesgo de
cada férmula. Los resultados indicaron que ambas férmulas presentan una correlacidon positiva
fuerte con el volumen real, aunque con un sesgo sistemdtico de subestimacion. La férmula del
elipsoide modificada mostré menor error y menor sesgo, es decir, es mds precisa y concordante
con mediciones reales. Se observd mayor error en vejigas con volimenes pequefios, debido a
su forma irregular cuando no estdn distendidas, mientras que en volimenes altos la precision
mejord. Se concluyd, que ambas férmulas permiten estimar tendencias del volumen vesical, pero
la férmula modificada resulta més confiable para su uso clinico, aunque su exactitud depende la
variabilidad anatémica mas que del grado de llenado vesical.

PALABRAS CLAVE
Formulas ecograficas, volumen vesical, mediciones.

INTRODUCCION

La evaluacion del volumen vesical es particularmente Util para el diagnostico de condiciones como
obstrucciones graves del tracto urinario, disfunciones miccionales, trastornos neurogénicos y permite
calcular el volumen de orina producido en un periodo especifico (9). Esta medicion proporciona
informacion clinica crucial, especialmente en animales hospitalizados, ya que ayuda a guiar la terapia
con fluidos intravenosos y evaltia la funcion renal en el contexto clinico (4). El volumen vesical se puede
estimar mediante el uso de ecografia utilizando férmulas de volumen (V) del elipsoide puesto que es la
forma geométrica que mas se asemeja a la estructura natural de la vejiga urinaria (9). Sin embargo, las
formulas actuales presentan limitaciones y variabilidad y la precision puede depender de la posicion del
paciente (1, 10). El objetivo del estudio fue comparar los volumenes vesicales estimados ecograficamente
mediante las formulas del elipsoide tradicional y elipsoide modificada con respecto al volumen real de
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orina obtenido por cistocentesis en gatos posicionados en decubito dorsal, sin alteraciones vesicales
evidentes, evaluando su relacion, porcentaje de error y sesgo.

MATERIALES Y METODO

Se revisaron registros ecograficos de 31 gatos sometidos a cistocentesis por indicacion médica. Se
utilizaron los ecégrafos Mindray DC40 y SonoScape X3, con transductor microconvexo (7-10 MHz).
Se incluyeron gatos entre 9 meses y 18 afios, con vejiga visible y con presencia de orina antes y después
del procedimiento; se excluyeron los gatos con condicidn corporal que dificultara la exploracion o con
alteraciones en la integridad vesical.

Las cistocentesis se realizaron en decubito dorsal con aguja 21G y jeringa estéril (<12 mL). Se
obtuvieron tres dimensiones vesicales: alto (H), largo (L) y ancho (W), antes y después de la cistocentesis.
Con los datos anteriores, se calcularon los volimenes mediante la férmula del elipsoide tradicional (V
=L xHxW x0.52) 8 y la férmula del elipsoide modificada (V=L x H x W x 0.628) 4 (ver Figura 1).
Los datos se analizaron con prueba ¢ pareada y correlacion de Pearson. Se calcul6 el porcentaje de error
y la concordancia mediante graficos de Bland-Altman, determinando sesgo y limites de acuerdo (LOA)
para ambas férmulas, con un 95% de confianza.

RESULTADOS

El volumen promedio de orina obtenido (ver Tabla 1) por cistocentesis fue 8,5+2,85 mL. Las férmulas de
estimacion entregaron valores menores: 6,13+2,94 mL con la férmula tradicional del elipsoide y 7,4+3,6
mL con la modificada. Las diferencias entre estas fueron estadisticamente significativas (P&It;0,0001
y P=0,0079). Se observé una alta correlacidn positiva entre el volumen real y los estimados: elipsoide
R=0,80 (R?=0,63; P&It;0,001 ) y modificada R=0,79 (R?=0,63; P&It;0,001). La féormula del elipsoide
modificada presenté menor error absoluto en promedio (17,6+27,7% frente a 31,5+21,4% de la férmula
del elipsoide).

El andlisis por cuartiles de volumen (ver Figura 2), mostré que el error fue mas alto en vejigas
poco llenas y tendid a disminuir a medida que aumentaba la cantidad de orina. La formula del elipsoide
presentd un sesgo de -2,38+1,9 mL (IC95% -3,06 a -1,70; P&It;0,0001), confirmando subestimacion.
La formula del elipsoide modificada evidencid un sesgo menor de -1,10+2,2 mL (IC95% -1,89 a -0,31;
P=0,0077), aunque en 9 gatos sobreestimo6 el volumen vesical (0,37 a 2,79 mL) (ver Figura 3).

Tabla 1. Comparacion de pardmetros estadisticos entre la férmula del elipsoide tradicional y modificada
para estimar el volumen vesical en 31 gatos clinicamente sanos, posicionados en decubito dorsal.

Parametro Elipsoide Elipsoide
tradicional modificada
Volumen estimado promedio (mL) 6.13+ 294 741+ 3.6
Prueba t pareada (P) < 0.0001 0.0079
Correlacion (R) 0,80 0,79
Error absoluto promedio (%) 315+ 214 17.6 £ 27.7
Sesgo promedio (mL) 238+ 1.9 -1.10+ 2.2
LOA (mL) -6.02mLa1.25 -5.33 mLa 3.12
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CONCLUSIONES

Ambas formulas mostraron una correlacion positiva fuerte con los volimenes reales, lo que indica que
son utiles para estimar tendencias, aunque no permiten obtener valores absolutos exactos. Se evidencid
un error sistematico de subestimacion en ambas formulas, siendo menor en la féormula modificada,
concordando con estudios previos (4,2).

Los errores fueron mayores en volumenes bajos, posiblemente asociado a irregularidades en
vejigas poco distendidas, mientras que en volimenes altos la precision mejoré ya que la distension
favorece una forma mads regular de la vejiga (6,9).

Las mediciones se realizaron en gatos conscientes, en decuibito dorsal y sin cateterizacion. Estas
condiciones pueden aumentar la variabilidad, pero reflejan la prictica clinica habitual, y se ha demostrado
que la posicién decubito dorsal impacta minimamente en el sesgo de la férmula modificada (1,5).

Ambas férmulas tienden a subestimar el volumen vesical real, pero entregan resultados comparables.
La férmula modificada mostré un error y sesgo levemente menores, por lo que puede considerarse mas
confiable en la practica clinica. Sin embargo, su precision aun depende de factores como la forma de la
vejiga y el grado de llenado.
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FIGURAS

FIGURA 1. Esquema interpretativo de la toma de medidas para el cdlculo de las férmulas del elipsoide.
A) Medidas obtenidas en plano longitudinal: L (rojo) = largo y H (amarillo) = alto. B) Medidas obtenidas
en plano transverso: W (verde) = ancho (Imagen cedida por el autor).

FIGURA 2. Promedio y desviacion estandar del porcentaje de error absoluto de las férmulas del elipsoide
tradicional y elipsoide modificada, agrupadas segun los cuartiles del volumen vesical real de los 31 gatos
del presente estudio.
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FIGURA 3. Griéficos de Bland — Altman, muestra el sesgo y los limites de acuerdo (LOA) entre los
valores de delta estimados y los volimenes de orina extraidos por cistocentesis en 31 gatos posicionados
en dectbito dorsal. (A) Férmula del elipsoide tradicional. (B) Férmula del elipsoide modificada. La linea
gris continua indica el valor cero, la linea punteada roja, el promedio del sesgo y las lineas punteadas
negras, LOA correspondientes. Los puntos azules representan el sesgo individual de cada gato.
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RESUMEN

En este reporte de caso se describen los hallazgos ecograficos y radiologicos de una gestacion
ectopica secundaria en una gata unipara en la que, luego de nueve afios de su cesarea, se diagnostica
la presencia de dos fetos y sus membranas fetales mineralizadas.

PALABRAS CLAVE
Gestacion ectopica, momificacion fetal, gato, ultrasonido, radiografia, Lithopedion,

INTRODUCCION

Una gestacion ectdpica es aquella donde un ovocito fecundado se implanta fuera del endometrio uterino.
Se clasifican en tubdrica, cuando el cigoto se implanta en las tubas uterinas o abdominal, cuando este
se desarrolla fuera del utero, dentro de la cavidad abdominal. La forma tubarica no se ha registrado en
medicina veterinaria (1), siendo la gestacidn ectépica abdominal la reportada con mayor frecuencia en
animales de compaiiia (2).

La gestacion ectépica abdominal puede ser primaria, cuando el ovocito fecundado se implanta
en la cavidad abdominal (3), o secundaria, cuando el embrién o, mas comunmente, el feto (4) se
desarrollan dentro del ttero, pero, luego migran hacia la cavidad abdominal por una ruptura de su pared.
Ambos tipos de gestacion ectopica abdominal se han reportado raramente en medicina veterinaria. La
forma secundaria se ha documentado principalmente en gatas. Su origen puede ser debido a un trauma,
enfermedad infecciosa, torsidon uterina, técnica quirdrgica obstétrica inapropiada (3-7), a un esfuerzo
durante el parto o cualquier causa que aumente la presion dentro del utero en coincidencia con una pared
debilitada. Cuando los fetos de una gestacion ectdpica abdominal permanecen en el abdomen, pueden
sufrir mineralizaciones de sus tejidos y membranas fetales. Esta consecuencia poco frecuente de la
prefiez ectopica abdominal, donde el feto y sus membranas presentan petrificacion, recibe el nombre de
Lithopedion (del griego litho = piedra; pedion = nifo).

Las hembras con prefiez ectopica abdominal secundaria pueden permanecer asintomaticas durante
afos, presentar masas abdominales palpables o tener signos generales (decaimiento, inapetencia, fiebre)
luego de una cesarea o de un parto natural (4-8). El diagnostico inicial de este tipo de prefez ectopica
es morfologico y se realiza mediante la observacion de fetos y sus membranas en ecografia, radiografia,
tomografia y/o laparoscopia.
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ANAMNESIS — EXAMEN CLINICO

Se recibe en la clinica CLINICAT, especializada en medicina felina, a una gata, sin raza definida,
castrada, de 10 afios de edad. Nueve afios antes de la consulta, los tutores actuales adoptan a la gata con
una gestacion avanzada (ver Figura 1). Ante signos de parto distécico, acuden a su clinica de referencia,
donde se realiza una cesdrea por parto demorado y una ovariohisterectomia electiva. Durante la cesirea
se extraen cuatro fetos, tres no viables y uno vivo, que fallece en el perioperatorio. Al momento de la
cirugia, no se advierten alteraciones peritoneales ni se observa liquido libre abdominal. Luego de su
remocion, se inspecciona el utero, donde no se evidencian signos de ruptura reciente o antigiia.

Durante la consulta los tutores refieren decaimiento, hiporexia y pérdida de peso. Se realiza una
inspeccion general, palpacion del abdomen y auscultacion toracica como parte del examen fisico. La
gata esta alerta, con signos vitales normales. En la exploracion de la cavidad bucal se observan signos
de gingivoestomatitis y, al evaluar el abdomen, se palpan dos estructuras redondeadas y firmes, de
consistencia similar a la renal.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL — EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Se indica una ecografia abdominal para caracterizar las masas palpables y para descartar pancreatopatia.

Se realiza una ecografia abdominal con transductor lineal de 15 mHz, en plano sagital y transversal
(Esaote MyLab Omega, Génova, Italia), donde se identifican dos estructuras redondeadas heterogéneas,
sin relacién con 6rganos adyacentes (ver Figura 2). En el interior de éstas se observan huesos del
esqueleto axial (columna vertebral, crdneo) y apendicular (fémur, tibia, costillas) de fetos a término, en
una posicion plegada anormal, sin definicién de 6rganos abdominales o toracicos. Los mismos estaban
rodeados por una estructura capsular fina y ecogénica, sin presencia de liquido amniético anecoico en su
interior. En relacién con los fetos se observa una minima cantidad de liquido libre anecoico abdominal
(ver Figuras 3 y 4).

Con el objetivo de corroborar los hallazgos ecogréficos, y determinar la posicion de los fetos, se
realiza un estudio radiografico del abdomen (Fuji X Air y Fuji Devo II, Fuji, Tokio, Japén) utilizando dos
incidencias: latero lateral izquierda y dorso ventral (ver Figuras 5 y 6). En proyecciones radiograficas de
abdomen se evidencia la presencia de tres estructuras radiopacas (con densidad radiogréfica de hueso),
ubicadas en la zona ventral de abdomen medio y caudal, cercanos a la linea media en el eje horizontal.
Dos de ellas presentan forma semi redondeada, siendo de mayor tamafio la caudal (con una longitud
aproximada de 1.5 cuerpos vertebrales), en donde es posible reconocer estructuras dseas fetales como
costillas, columna y huesos largos de miembros. La craneal presenta un tamafio ligeramente menor, con
menor individualizacién de estructuras, dado por mineralizacién de su contorno, atribuible a membranas
fetales. Entre ambas estructuras, se observa otra de densidad similar, pero de tamafo significativamente
menor, sin individualizacién de estructuras. Cavidad abdominal presenta pérdida del detalle seroso y
pobre visualizacién de intestino delgado, que se encuentra desplazado dorsal y cranealmente. Columna
presenta cambios degenerativos, con espondilosis deformante, signos de discopatia, artrosis dorsal y
sindrome de estenosis degenerativa lumbosacra.

DIAGNOSTICO Y TERAPIA

Con base en los hallazgos ecograficos y radiograficos, asi como en el antecedente de ovariohisterectomia,
se establece el diagndstico de gestacion ectdpica abdominal.
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Luego del diagnostico, los tutores no acceden a la laparotomia exploratoria. Se decide continuar
de forma expectante con tratamiento médico. A los meses del diagnéstico, junto a una desmejora de su
cuadro clinico, se diagnostica una cardiomiopatia. Ante el rapido empeoramiento del estado general del
paciente y de su sintomatologia clinica, se decide la eutanasia. Los tutores no acceden a una necropsia.
La falta de un analisis histopatologico imposibilita la subclasificacion del embarazo ectopico abdominal
como primario o secundario.

DISCUSION

En este reporte de caso se presenta por primera vez una gestacion ectpica abdominal de nueve afios de
antigiiedad luego de una ovariohisterectomia en una gata.

Aunque la gestacion ectopica abdominal es poco habitual en medicina veterinaria, se describe con
mayor frecuencia en gatas. Su diagnostico es un desafio ya que puede permanecer asintomatica durante
semanas, meses o afios (3).:

Los fetos pueden localizarse en la cavidad abdominal tras su expulsion desde el utero como
consecuencia de una rotura uterina, o los embriones pueden desarrollarse en el abdomen posterior a
una ovariohisterectomia. Esta situacion ha sido documentada tanto en seres humanos como en felinos
y puede originarse por la manipulacion de las trompas de Falopio durante procedimientos quirtirgicos
realizados tras el coito, lo que posibilita la implantaciéon abdominal del ovocito fertilizado. Asimismo,
puede deberse a fetos ectdpicos no detectados provenientes de una gestacion previa (9-13).

En el contexto del caso clinico, es posible considerar la posibilidad de que los fetos hayan sido
expulsados del utero durante la gestacion actual o en una previa, sin que haya evidencia de tejido
cicatrizal en el utero. Teniendo en cuenta el ciclo estral de la gata, resulta poco probable que se haya
producido una prefiez ectopica primaria como consecuencia de la manipulacion de las trompas durante
la cirugia. Si bien el cirujano no identificd signos de ruptura de la pared uterina durante la inspeccion
visual, es relevante destacar que la deteccion de tejido cicatricial en el miometrio puede resultar dificil,
ya que no siempre es visible (5).

Este reporte de casos destaca la importancia de realizar estudios de diagndstico por imagenes del
abdomen en gatas tras un parto prolongado o distdcico, independientemente de la realizacion de una
ovariohisterectomia. Tanto la ecografia como la radiografia presentan limitaciones para determinar la
ubicacidn intra o extrauterina de los fetos a término. Los métodos mas sensibles para ello son la tomografia
computarizada y la laparoscopia. Sin embargo, cualquiera sea el método de diagnostico utilizado, la
identificacion de fetos en el abdomen tras una histerectomia representa un hallazgo patognomoénico de
gestacion ectopica abdominal.

CONCLUSIONES

Aunque la gestacion ectdpica abdominal es poco frecuente en el dmbito veterinario, se diagnostica
predominantemente en gatas. Esta condicidn puede estar asociada a partos distécicos o ser un hallazgo
luego de un parto normal. Los fetos abdominales pueden permanecer durante afios sin que la hembra
manifieste signos clinicos de su presencia. La incidencia incierta de la gestacion ectdpica, y la falta de
signos clinicos especificos, constituyen un desafio para su diagndstico. Por esto se sugiere revisar la
cavidad abdominal mediante métodos de diagndstico por imdgenes luego de realizar una cesdrea o de
un parto complejo. Esta sugerencia se recomienda incluso después de realizar una ovariohisterectomia.
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El objetivo de esta sugerencia es identificar de forma temprana la presencia de restos fetales o fetos
extrauterinos para un adecuado manejo clinico y prevencion de complicaciones futuras.
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FIGURAS

FIGURA 1. Fotografia de la paciente al momento de la adopcién con una gestacion a término previo a
su parto demorado (Imagen cedida por gentileza de Clinica veterinaria Clinicat).

FIGURA 2. Imagen ecogrédfica en modo B, al explorar el abdomen medio craneal se observan dos
estructuras redondeadas de contornos irregulares que generan una fuerte sombra acustica posterior
(Imagen Cedida por gentileza de Clinica veterinaria Clinicat).
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FIGURA 3. Imagen ecogrifica en modo B, al explorar la imagen desde un abordaje diferente se
observa un feto localizado en la regiéon abdominal media. Se identifican las vértebras en una posicién
hiperflexionada (Imagen cedida por gentileza de Clinica veterinaria Clinicat).

FIGURA 4. Imagen ecogréfica en modo B, el feto se halla localizado en la regién abdominal media.
Se identifican las vértebras y segmentos del esqueleto apendicular (Imagen cedida por gentileza de la
clinica veterinaria Clinicat).
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FIGURA S.Imagen radiogréfica en incidencia latero lateral izquierda. Se observa dos fetos en el abdomen
y un resto fetal mineralizado en el medio de éstos. El feto mds craneal presenta una mineralizacién de sus
membranas fetales (litopedion) (Imagen cedida por gentileza de la clinica veterinaria Clinicat).

FIGURA 6. Imagen radiogréfica en incidencia dorso ventral. Se observan dos fetos en el medio el feto
mads craneal presenta una desorganizacion de su esqueleto axial y apendicular. El feto caudal presenta
una posicion hiperflexionada anormal (Imagen cedida por gentileza de la clinica veterinaria Clinicat).
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REPORTE DE CASO
USO DE TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA CONVENCIONAL (TCC)
Y TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO (TCHC) EN EL
DIAGNOSTICO Y CONTROL DE LA RESTRICCION DE APERTURA
ORAL EN PACIENTE PUG

Tabilo, L.!; Castromonte, M.
'Odontologia Veterinaria Chile, region Metropolitana, Chile
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RESUMEN

Se presenta un paciente raza Pug con apertura oral reducida. La evaluacion por TCC indica una serie
de cambios de la bulla timpdnica izquierda. Se realiza bullectomia izquierda y reconstruccion de la
apdfisis con Piezosurgery. El paciente recupera apertura oral y evoluciona favorablemente. A los 2
meses se realiza TCHC control, observandose en la bulla timpénica derecha aspecto proliferativo.
El caso no se ajusta completamente a ninguna patologia descrita, sugiriendo la posibilidad de una
condicién atn no documentada.

PALABRAS CLAVE
Tomografia computarizada, haz cénico, apertura oral, braquicéfalo.

INTRODUCCION

La restriccion de la apertura oral en caninos constituye una afeccion relativamente frecuente, con
grados variables de severidad que pueden comprometer funciones esenciales como la masticacion y, en
consecuencia, la alimentacion. En este contexto, la tomografia computarizada de haz cénico se presenta
como una herramienta de gran valor, ya que permite identificar con mayor exactitud las alteraciones
morfoldgicas y establecer un plan de tratamiento adecuado. Su utilidad resulta especialmente relevante
en razas braquicéfalas, que por su conformacién anatémica particular requieren un abordaje diagnostico
y terapéutico mds especializado para asegurar un control clinico favorable.

ANAMNESIS Y HALLAZGOS CLIiNICOS

A consulta se presenta un paciente de raza pug, de 9 afios de edad, con antecedentes de otitis interna y
ablacién de conducto auditivo izquierdo realizado hace un afio. Al examen fisico se observa una apertura
oral reducida y evidencia de dafio facial en el lado izquierdo.

DIAGNOSTICO

Los tutores aportan un estudio de tomografia axial computarizada que indica cambios en la bulla timpénica
izquierda, con un proceso inflamatorio activo crénico; el material dentro de la bulla timpénica podria
representar un absceso, hiperplasia, neoplasia y menos probable un pdlipo inflamatorio (ver Figura 1).
En el caso de la bulla timpénica derecha, la otitis media fue de tipo crénico y la severa proliferacion
Osea sugiere ser causa de una sinostosis con la articulacion temporomandibular ipsilateral; ademas
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la extension dentro del encéfalo del material podria sugerir una consecuente encefalitis supurativa
incipiente. Con estos antecedentes se recomienda evaluacion quirdrgica para osteotomia bilateral de las
bullas timpanicas.

TERAPIA - EVOLUCION

El tratamiento incluy6 la extraccion de la bulla timpanica izquierda. Durante la cirugia no se evidenci6
lisis del hueso temporal ni presencia de secreciones; en su lugar, el hueso estaba compacto y mas duro
de lo normal; ademds, la bulla presentaba una adaptacion a la articulacién temporomandibular, lo que
requirid reconstruccion de la apofisis mediante el uso de Piezosurgery Mectron ®, limando los bordes
dseos. Se tomaron muestras 6seas para estudios histopatologicos y se colocé sonda de alimentacion.

El paciente recupera la apertura oral y muestra una notable mejoria en su estado; se retir6 la sonda
de alimentacién, dado que podia alimentarse sin dificultades. Considerando la evolucién favorable, se
decidio no realizar la cirugia de la bulla derecha en el corto plazo y adoptar una conducta de observacion.
El resultado de biopsia determind proliferacion osteoide altamente productiva.

A los 2 meses de la cirugia, se realiza control mediante tomografia computarizada de haz cénico,
observandose en la bulla timpénica derecha una severa proliferacion éseas en torno a la articulacién
temporomandibular. En el lado izquierdo, en la base del craneo, se observo severo adelgazamiento del
hueso temporal a la altura de la articulacién temporomandibular sin aparentar comunicacion hacia la
masa encefdlica como lo sugeria el estudio anterior (ver Figura 2 y 3).

DISCUSION

Este caso destaca la importancia del uso de tecnologias de imagen mds precisas como la tomografia
computarizada de haz cénico; para llegar a un diagnostico; tratamiento y control favorable, especialmente
en razas braquicéfalas, ya que estas razas suelen presentar morfologias diferentes por su condicién.

Larestriccion de la apertura oral en caninos es una afeccion relativamente frecuente, esta restriccion
puede tener distintos grados de presentacion, privdndolos en muchos casos de una correcta masticacion
hasta incluso no poder alimentarse; el acto de masticar promueve beneficios tales como la higiene dental
y bucal, la salud digestiva, la fortaleza 6sea, la salud psicoldgica y el manejo del estrés (1). Las etiologias
para esta condicion suelen ser variadas, desde traumaticas hasta infecciosas; por lo que un diagnostico
diferencial certero es necesario, es ahi donde el uso de la tomografia computarizada representa una
herramienta valiosa para establecer un tratamiento adecuado para cada paciente y posterior control,
especialmente si pertenecen a razas especiales como los braquicéfalos (2).

En un estudio realizado en braquicéfalos los hallazgos indicaron que existen variaciones
significativas entre razas, especificamente en la morfologia de las bullas timpénicas, ademds se observé
que en los bulldogs franceses y los pug o carlinos hay una superposicion significativamente mayor entre
las bullas timpdanicas y las articulaciones temporomandibulares en comparacion con otras razas (3).

La tomografia computarizada debe considerarse como una herramienta para el diagndstico de
trastornos orofaciales y de la cabeza en pacientes caninos y felinos (4). Sin embargo, se debe considerar
que las tomografias convencionales pueden conducir a errores al momento de interpretar los resultados,
ya que existen diversos factores como por ejemplo la presencia de liquido en bullas timpénicas que
aparentan un engrosamiento de la pared en las imagenes (5).
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La tomografia computarizada de haz cénico es una tecnologia que se viene utilizando maés
recientemente para diagnosticar trastornos maxilofaciales de los caninos y felinos, como por ejemplo los
relacionados a la degeneracién de la articulacion temporomandibular, siendo esta tecnologia adecuada
para evaluar este tipo de patologias (6). El uso de la tomografia de haz cénico también ha sido empleado
para caracterizar las bullas timpdnicas de pacientes caninos braquicéfalos (3).

Las ventajas del uso de tomografia computarizada de haz conico sobre la tomografia computarizada
convencional incluyen un menor costo para el paciente y una dosis de radiacién mdas baja, ademads
proporcionan mayor detalle del alcance del dafio de las estructuras provocadas por traumatismos,
enfermedades inflamatorias o procesos degenerativos; sin embargo, podria considerarse una desventaja
el no generar imagenes de los tejidos blandos; a pesar de ello, su uso aumenta significativamente la
capacidad de diagndsticos mds precisos (7) y facilitan el posterior seguimiento y control de pacientes
con afecciones craneomaxilofaciales, tales como el timpanoqueratoma (8) y también casos de miositis
osificante (9); por tltimo, si bien el caso comparte caracteristicas con patologias descritas en la literatura,
no se ajusta completamente a ninguna de ellas, lo que sugiere la posibilidad de una condicién atin no
documentada en la especie. En el caso de nuestro paciente, el tratamiento realizado fue fundamental para
recuperar la autonomia y calidad de vida del animal.
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FIGURAS

FIGURA 1. Imagen de bullas timpéanicas por tomografia axial antes de la cirugia. Segin informe, se
aprecia contenido de la bulla izquierda extendiéndose en el interior del encéfalo.

FIGURA 2. Imagen de bullas timpanicas con tomografia de haz cénico después de la cirugia. En el lado
izquierdo se aprecia ausencia de bulla timpdnica debido a remocion de €sta. No se observa ostedlisis
marcada de la base del crdneo ni tampoco comunicacidn hacia la masa encefédlica como lo sugiere el
estudio anterior.
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FIGURA 3. Reconstruccion tridimensional del craneo mediante tomografia de haz cénico después de
la cirugia. La reconstruccién 3D ofrece una visualizacion superior y precisa de estructuras éseas del
paciente.
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RESUMEN

Se describe un caso de protrusion hepética adyacente a la vena cava caudal en un felino joven. El
diagndstico se basé en hallazgos radiograficos y ecogréficos, confirmados por cirugia laparoscdpica.
Este reporte destaca la importancia de la imagenologia para orientar decisiones quirtrgicas en
defectos diafragmaticos poco frecuentes.

PALABRAS CLAVE
Protrusion hepdtica; vena cava caudal; defecto diafragmaético; felino; ecografia; radiografia.

INTRODUCCION

Los defectos diafragmaticos congénitos en felinos son poco frecuentes y pueden confundirse con otras
entidades tordcicas (1, 2). La protrusion hepética adyacente a la vena cava caudal representa un hallazgo
raro cuya identificacion depende de estudios de imagen (3, 4). La correcta interpretacion de radiografias
y ecografias permite guiar la decision quirurgica atn en escenarios de incertidumbre diagnéstica (5, 6).

ANAMNESIS / EXAMEN CLINICO

Un felino doméstico de pelo corto, macho de 7 meses, se presento por disnea aguda posterior a ejercicio.
Al examen clinico no se observo respiracion bucal ni taquipnea. Sin hallazgos fisicos relevantes.

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

Se consideraron como diagndsticos diferenciales: protrusion hepatica a través de un defecto focal
adyacente a la vena cava caudal, hernia pleuroperitoneal congénita y masa mediastinal caudal.

DIAGNOSTICO y TERAPIA

La radiografia tordcica mostrd una opacidad focal retrocardiaca a la altura de la vena cava, compatible
con tejido blando, que formaba silueta positiva con la cipula diafragmadtica. La ecografia subxifoidea
demostré un defecto focal de continuidad diafragmatica con paso de una porcion hepética en relacion
estrecha con la vena cava caudal. Estos hallazgos fueron interpretados como protrusion hepética adyacente
a la vena cava caudal. El perfil bioquimico prequirtrgico revelé una leve elevacion de la fosfatasa
alcalina (115 U/L) y albumina (40 g/L), mientras que ALT, AST, urea y creatinina permanecieron dentro
de rango. Estos resultados se interpretaron como compatibles con un paciente clinicamente compensado,
sin alteraciones que contraindicaran la anestesia o el procedimiento quirtrgico.
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Se realiz6 abordaje laparoscdpico, confirmdndose la protrusion hepdtica focal adyacente al paso
de la vena cava caudal. El higado fue reducido cuidadosamente a la cavidad abdominal y el defecto
diafragmadtico cerrado con sutura absorbible. No se observaron complicaciones intraoperatorias.

EVOLUCION CLINICA

El paciente mostr6 una recuperacion favorable, con resolucion de la disnea. En controles radiogréficos y
ecogréficos posteriores se evidencié un paso discreto de parénquima hepatico hacia la cavidad torécica.
Dado que el hallazgo fue minimo y el paciente permanecié asintomatico, se optd por un seguimiento
clinico periddico en lugar de una nueva intervencion quirudrgica.

DISCUSION

La protrusion hepdtica adyacente a la vena cava caudal es un hallazgo raro y poco documentado en
felinos (2, 3). Radiograficamente puede confundirse con hernia pleuroperitoneal o masas mediastinales
(4). La ecografia es fundamental para demostrar el defecto diafragmadtico y la relacién del higado con
la cava (5), aunque la confirmacion definitiva requiere exploracion quirtrgica (6). Este caso resalta el
valor de la imagenologia en la toma de decisiones, incluso cuando persisten diagndsticos diferenciales.
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FIGURAS

FIGURA 1. Radiografias tordcicas lateral izquierda (izquierda) y dorsoventral (derecha). Se observa
opacidad focal retrocardiaca caudal, con silueta positiva diafragmadtica, sugestiva de defecto de
continuidad y protrusion hepatica adyacente a la vena cava caudal.

FIGURA 2. Ecografia tordcica subxifoidea en modo B. Las lineas punteadas rojas delimitan el
parénquima hepatico protruyendo hacia la cavidad tordcica. La flecha blanca identifica la vena cava
caudal en intima relacion con el defecto diafragmaético.

FIGURA 3. Abordaje quirdrgico en felino. Izquierda: protrusion hepatica visible en cavidad tordcica
a través del defecto diafragmatico. Derecha: reduccion del parénquima hepdtico a cavidad abdominal
mediante traccion suave.
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La evolucion del diagnéstico
veterinario: cuando la tecnologia
redefine la toma de decisiones
clinicas

En la practica veterinaria actual, el diagndstico se ha
convertido en un punto critico que condiciona cada
decision clinica. A medida que los casos aumentan en
complejidad, también lo hace la necesidad de contar con
herramientas que permitan observar mds, interpretar
mejor y actuar con mayor precision.

Ya no se trata solo de confirmar sospechas. Hoy, el
desafio es reducir la incertidumbre.

En este contexto, la tecnologia ha dejado de ser un
complemento para transformarse en un componente
esencial del criterio clinico. Sin embargo, no toda
innovacién genera impacto real. La diferencia estd en
como esa tecnologia se integra a la prictica diaria y
en su capacidad de aportar informacién relevante en el
momento adecuado.

Del dato a la decision clinica

El desarrollo de nuevas plataformas de diagndstico por
imagen ha permitido avanzar hacia evaluaciones mas
completas. Tecnologias como el Doppler avanzado, la
elastografia o la evaluaciéon de microvascularizacion
han ampliado la capacidad de andlisis, permitiendo no
solo visualizar estructuras, sino también comprender su
comportamiento fisiolégico.

Esto se traduce en diagndsticos mds tempranos, una
mejor caracterizacion de lesiones y un seguimiento mas
preciso de los pacientes.

Al mismo tiempo, la incorporacién de herramientas
asistidas por inteligencia artificial y sistemas de
optimizacién automdtica ha permitido reducir la
variabilidad operativa, estandarizar estudios y optimizar
los tiempos de examen. En la préctica, esto significa
mayor eficiencia sin comprometer la calidad.

Aplicaciones clinicas que marcan la diferencia

El impacto de estas tecnologias se observa en distintas
areas de la medicina veterinaria.

En cardiologia, la sensibilidad de las nuevas
herramientas permite evaluar con mayor precision la
funcién ventricular y detectar alteraciones sutiles.

En estudios abdominales, la posibilidad de analizar
perfusién tisular o rigidez de oOrganos mediante
elastografia abre nuevas oportunidades diagndsticas.

En el ambito musculoesquelético, la alta resolucién de
las sondas facilita la evaluacion detallada de tendones,
ligamentos y estructuras superficiales.

En todos estos escenarios, el objetivo es el mismo:
obtener informacion mds clara para tomar decisiones
mds informadas.

Tecnologia adaptada a la realidad veterinaria

Durante afios, muchas de estas soluciones estaban
disponibles solo en medicina humana. Hoy, el
desarrollo de tecnologias disefiadas especificamente
para veterinaria permite su integracion en clinicas con
distintas realidades.

Este avance no solo amplia el acceso, sino que también
permite adaptar su uso a diferentes especies y contextos
clinicos, algo esencial en la practica diaria.

El rol de Ultravet en la evolucion del diagnéstico en
Chile

En este escenario, Ultravet se posiciona como un actor
relevante en la incorporacion de tecnologia avanzada
en el entorno veterinario chileno.

Mis que un proveedor, su enfoque estd en acercar
soluciones que respondan a necesidades clinicas reales,
facilitando la integracién de nuevas herramientas y
acompafiando a los profesionales en su implementacidn.

A través de la seleccion de tecnologias especializadas
y el impulso de instancias de formacién, Ultravet
contribuye al desarrollo del diagndstico veterinario,
promoviendo un uso mds eficiente de estas herramientas.

Hacia un diagnéstico mas preciso

La evolucién de la medicina veterinaria no depende
unicamente de la tecnologia, sino de como esta se
utiliza para potenciar el criterio clinico.

Hoy, contar con mejor informacién permite tomar
decisiones mds seguras, optimizar tratamientos y
ofrecer una mejor atencion a los pacientes.

Porque detrds de cada imagen sigue existiendo algo
esencial: laresponsabilidad de interpretar correctamente
lo que estamos viendo.

Si estds evaluando coémo integrar nuevas tecnologias
en tu prictica clinica, o necesitas
orientacion para identificar qué
soluciones se ajustan mejor a tu
realidad, en Ultravet podemos
acompaiarte en ese proceso.

Explora qué tecnolo-
gia se adapta a tu préctica.
Habla con Ultravet.
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MISION

La revista SOCHIRAYV, busca difundir conocimiento cientifico de excelencia en relacion a diversas
subareas de especializacion de la radiologia veterinaria (radiologia, ultrasonido, tomografia y resonancia
magnética), por medio de la exposicion de articulos originales de investigacion, reporte de casos clinicos,
comunicaciones cortas, promoviendo de esta forma la investigacion, innovacion y la educacion continua,
con el fin de contribuir al desarrollo del diagndstico por imagen en pequefios animales y por tanto al
servicio del bienestar animal. En este sentido, la colaboracion conjunta del comité cientifico y comité
editorial (conformado por colegas de diversas areas) hace posible que los articulos sean publicados,
garantizando tanto el rigor metodoldgico como la calidad editorial. Esta colaboraciéon asegura que
cada publicacién cumpla con estdndares de excelencia y se convierta en un aporte significativo para la
comunidad veterinaria.

VISION

Nuestra revista, busca constituirse como un espacio académico emergente, confiable que de forma
periddica ofrezca a sus lectores, actualizacion en radiologia veterinaria. La revista busca fomentar
la colaboracién interdisciplinaria con especialidades como cardiologia, traumatologia y ortopedia,
neurologia, endocrinologia, nefrologia, entre otras. Aspiramos a crecer junto a la comunidad cientifica
y proyectarnos como una plataforma de referencia en latinoamérica, reconocida por su calidad, rigor y
aporte al avance integral de la profesion veterinaria.
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