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RESUMEN 
 
La ecografía abdominopélvica constituye una herramienta diagnóstica no 
invasiva ampliamente utilizada en la medicina veterinaria para la detección 
temprana de alteraciones orgánicas en perros. El presente estudio tuvo como 
objetivo determinar la prevalencia de órganos afectados detectados mediante 
ecografía abdominopélvica en perros atendidos en dos clínicas veterinarias 
de la ciudad de Guayaquil, así como analizar la frecuencia de los órganos 
comprometidos y su asociación con variables como sexo, edad y peso 
corporal. Se realizó una investigación de tipo cuantitativa, descriptiva, 
transversal y observacional no experimental, mediante el análisis de 100 
informes ecográficos (50 por clínica) obtenidos entre octubre y diciembre de 
2025, evaluándose ocho órganos abdominales principales. Los datos fueron 
analizados mediante tablas de frecuencia y prueba de Chi-cuadrado. Los 
resultados evidenciaron una prevalencia general de afectación del 91 %, 
indicando una alta frecuencia de hallazgos patológicos detectables mediante 
ecografía. El órgano más afectado fue el bazo (20.10 %), seguido de los 
riñones (18.63 %) y la vejiga (14.22 %), mientras que el páncreas presentó la 
menor frecuencia (3.43 %). A nivel sistémico, el sistema digestivo fue el más 
comprometido (47.06 %), seguido del sistema nefrourinario (32.84 %) y el 
linfático (20.10 %). Se identificaron asociaciones estadísticamente 
significativas entre algunas patologías y variables como edad y clínica 
evaluada. Se concluye que la ecografía abdominopélvica es una herramienta 
fundamental para el diagnóstico clínico veterinario, permitiendo establecer 
patrones epidemiológicos que contribuyen a mejorar la toma de decisiones 
médicas y el manejo preventivo de enfermedades en caninos. 

 
Palabras clave: ecografía abdominopélvica, prevalencia, diagnóstico 

veterinario, perros, órganos abdominales, patologías ecográficas. 
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ABSTRACT 
 

Abdominopelvic ultrasound constitutes a widely used non-invasive diagnostic 
tool in veterinary medicine for the early detection of organic alterations in dogs. 
The objective of the present study was to determine the prevalence of affected 
organs detected through abdominopelvic ultrasound in dogs attended at two 
veterinary clinics in the city of Guayaquil, as well as to analyze the frequency 
of compromised organs and their association with variables such as sex, age, 
and body weight. A quantitative, descriptive, cross-sectional, and 
observational non-experimental study was conducted through the analysis of 
100 ultrasound reports (50 per clinic) obtained between October and 
December 2025, evaluating eight main abdominal organs. Data were analyzed 
using frequency tables and the Chi-square test. The results showed an overall 
prevalence of organ involvement of 91 %, indicating a high frequency of 
pathological findings detectable by ultrasound. The most affected organ was 
the spleen (20.10 %), followed by the kidneys (18.63 %) and the urinary 
bladder (14.22 %), while the pancreas showed the lowest frequency (3.43 %). 
At the systemic level, the digestive system was the most compromised (47.06 
%), followed by the nephrourological system (32.84 %) and the lymphatic 
system (20.10 %). Statistically significant associations were identified between 
certain pathologies and variables such as age and the clinic evaluated. It is 
concluded that abdominopelvic ultrasound is a fundamental tool for clinical 
veterinary diagnosis, allowing the establishment of epidemiological patterns 
that contribute to improved medical decision-making and preventive disease 
management in canines. 
 

Keywords: abdominopelvic ultrasound, prevalence, veterinary diagnosis, 
dogs, abdominal organs, ultrasonographic pathologies.
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En la medicina veterinaria presente, el uso de técnicas diagnósticas por 

imagen se ha convertido en una herramienta fundamental para la evaluación 

y monitoreo del curso de salud de las mascotas (perros y gatos).  

Entre estas técnicas, la ecografía abdominopélvica recalca por su 

carácter no invasivo, su capacidad para ofrecer imágenes en tiempo real y su 

alta sensibilidad para descubrir variaciones morfológicas en los órganos 

internos. 

Este método diagnóstico consiente identificar una amplia variedad de 

patologías que inquietan el sistema digestivo, nefro-urinario, hepatobiliar, 

entre otros, lo que la convierte en un instrumento de primera línea en la 

práctica clínica veterinaria. 

En la ciudad de Guayaquil, provincia de El Guayas, las cifras de clínicas 

veterinarias se ha elevado de manera sostenida, evidenciando un beneficio 

por parte de los profesionales y tutores en el bienestar animal, sin embargo, a 

pesar de la repetición con la que se realizan estudios ecográficos, existe 

escasa información coordinada sobre la prevalencia de órganos afectados 

detectados mediante ecografía abdominopélvica en perros, lo que restringe la 

posibilidad de establecer patrones epidemiológicos y estrategias preventivas 

adecuadas.  

Los órganos que más se afectan son los riñones, la vejiga, el hígado, 

la vesícula biliar y el estómago y las enfermedades que más se presentan 

diagnosticadas por esta técnica son: afecciones hepáticas, como la 

hepatomegalia o la lipidosis, variaciones renales o urinarias, como la nefritis o 

la urolitiasis, entre otras. 

La tipificación de las principales afectaciones diagnosticadas mediante 

ecografía abdominopélvica consiente no solo optimizar la capacidad 

diagnóstica de los médicos veterinarios, sino también ayudar al progreso de 

formalidades clínicas más precisas. 

 

 

 

 

1 INTRODUCCIÓN 
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1.1  Objetivos 

 

 

 

Determinar la prevalencia de órganos afectados detectados mediante 

ecografía abdominopélvica en perros atendidos en dos clínicas veterinarias 

de la ciudad de Guayaquil. 

 

 

 

• Estimar la prevalencia de órganos afectados detectados mediante ecografía 

abdominopélvica en perros atendidos en dos clínicas veterinarias de la ciudad 

de Guayaquil. 

• Análisis de la prevalencia de órganos afectados detectados mediante 

ecografía abdominopélvica en perros, según los órganos comprometidos 

(bazo, riñones, vejiga, intestinos, estómago, vesícula biliar, hígado, páncreas).  

• Establecer la frecuencia de los órganos comprometidos y su asociación con 

la clínica, el sexo, la edad y el peso. 

 

1.2  Hipótesis  

 

 

 

Existen diferencias estadísticamente significativas en la prevalencia de 

órganos afectados diagnosticados mediante ecografía en perros.   

 

 

 

No existen diferencias estadísticamente significativas en la prevalencia de 

órganos afectados diagnosticados mediante ecografía en perros.  

 

 

 

 

 

1.1.1 Objetivo general. 

1.1.2 Objetivos específicos. 

1.2.1 Hipótesis alternativa (H₁).  

1.2.2 Hipótesis nula (H₀).  
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2.1  Antecedentes de la ecografía 

 

  Desde hace más de medio siglo, los profesionales de la salud recurren 

a la ultrasonografía para facilitar el diagnóstico y orientar procedimientos 

durante los chequeos rutinarios. Este método es seguro, fácil de usar y no 

invasivo, y se aplica de manera extensa en la atención médica general 

(Andersen et al., 2019). La tecnología de ultrasonido ha experimentado una 

notable evolución por más de cien años, pasando de equipos estáticos a 

dispositivos ultraportátiles dotados de inteligencia artificial y sistemas digitales 

(Rivera Teijido, 2024). 

 

Este instrumento diagnóstico ha desempeñado un papel clave en el 

fortalecimiento de la capacidad clínica del profesional médico, facilitando 

decisiones más rápidas y precisas. El prólogo de los ecógrafos de mano ha 

revolucionado tanto el análisis inmediato como el seguimiento continuo de los 

pacientes en distintos argumentos asistenciales, incluidos el domicilio, las 

emergencias extrahospitalarias y los cuidados paliativos. Estos adelantos han 

permitido reducir la dependencia de servicios especializados, mejorar los 

recursos utilizables y elevar la eficacia de la atención brindada (Rivera Teijido, 

2024) . 

 

Hacia los años 2000, los fundamentos tecnológicos del ultrasonido 

diagnóstico en medicina estaban prácticamente consolidados; sin embargo, 

este campo siguió destacando como uno de los más dinámicos y con mayor 

actividad investigativa (Seo & Kim, 2017). 

 

Entre los avances adicionales se encuentra la mejora en el número y la 

distribución de los elementos del transductor, lo que permite obtener una 

mayor cantidad de información en cada exploración. Asimismo, el aumento 

del ancho de banda y de la potencia de salida favorece una penetración más 

profunda en los tejidos (Smith et al., 1991) 

 

2  MARCO TEÓRICO 
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2.2  Ecografía 

 

El ultrasonido constituye una técnica confiable y eficiente que permite 

obtener representaciones precisas y de alta calidad sobre la estructura y las 

alteraciones de los órganos (Tharwat, 2021). Este equipo emplea ondas 

sonoras de alta frecuencia para generar imágenes del cuerpo. Las ondas con 

frecuencias superiores a 20 KHz se consideran de alta frecuencia porque 

están fuera del rango audible para los humanos (Mannion, 2006). 

 

Generalmente, para propósitos diagnósticos, se utilizan frecuencias de 

sonido entre 2 y 10 MHz. Sin embargo, con los avances tecnológicos, se están 

aplicando ultrasonidos de frecuencias más altas, y en algunos lugares se usan 

frecuencias de 15 MHz o más para obtener imágenes de alta resolución 

(Mannion, 2006). 

 

A discrepancia de otras particularidades avanzadas de imagen, como 

la tomografía computarizada y la resonancia magnética, la ecografía no 

solicita sedación de los pacientes y puede ejecutarse de manera práctica en 

campo, gracias a los recursos de equipos portátiles de alto rendimiento. Esta 

particularidad posibilita la valoración rápida de numerosos animales, 

ofreciendo respuestas de forma inmediata (Corda et al., 2022). 

 

Por lo general, las ondas ultrasónicas de baja frecuencia (20–200 kHz) 

y media frecuencia (0.7–3.0 MHz) se aplican en tratamientos terapéuticos, por 

otro lado, tenemos las ondas de alta frecuencia se utilizan principalmente en 

procedimientos de diagnóstico por imagen (Xin et al., 2016). 

 

La precisión del examen ecográfico en animales pequeños está 

determinada por la calidad del equipo utilizado, la habilidad del operador y su 

conocimiento anatómico de las zonas evaluadas (Kramer et al., 1997).  
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El ultrasonido médico empleado con fines diagnósticos ofrece 

beneficios importantes frente a la tomografía computarizada y la resonancia 

magnética, destacándose por ser más económico, permitir visualizar 

imágenes al instante, ser fácilmente transportable y por no producir efectos 

perjudiciales para la salud (Suetens, 2009). 

 

Sin importar el costo o las características del equipo de ultrasonido, 

todos comparten los mismos componentes esenciales. Un pulsador energiza 

los cristales piezoeléctricos y emite pulsos de ultrasonido en el organismo. Los 

ecos que retornan son recibidos por los mismos cristales piezoeléctricos 

dentro de la superficie del transductor y son convertidos en señales digitales 

a imágenes en la pantalla (Nyland et al., 2015). 

 

2.2.3 Generador de pulsos. 

 

La formación de imágenes por ultrasonido se fundamenta en el 

principio de pulso-eco. Esto quiere decir que el sonido es emitido por el 

transductor en forma de pulsos, en lugar de ser continuos. El generador de 

pulsos (o transmisor) aplica impulsos de alto voltaje, cronometrados con 

precisión, a los cristales piezoeléctricos dentro del transductor, los cuales 

emiten breves ráfagas de ultrasonido hacia el cuerpo. La imagen se forma a 

partir de los ecos que regresan al transductor desde los tejidos después de 

cada pulso. Por lo tanto, debe dejarse suficiente tiempo para que todos los 

ecos regresen al transductor antes de emitir un nuevo pulso (Nyland et al., 

2015).  

 

2.2.4 Transductor o sonda.  

 

El transductor, también conocido como sonda, desempeña 

simultáneamente las funciones de enviar y captar las ondas de ultrasonido 

2.2.1 Beneficios y limitaciones de la ecografía. 

 

2.2.2  Equipo para ecografía. 
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gracias a los cristales piezoeléctricos que están dentro. El rango de 

frecuencias emitidas por un transductor en particular depende de las 

características y del grosor de los cristales contenidos en la sonda (Nyland et 

al., 2015). 

 

Existen varios tipos de transductores de ultrasonido, como los lineales, 

curvos, de matriz en fase, así como los diseñados para procedimientos 

mínimamente invasivos, ya sean endoscópicos o intravasculares 

(Van Schaijk, 2018).  

 

Cada prototipo de transductor está alineado para aplicaciones 

específicas. Los transductores lineales son perfectos para inspeccionar 

estructuras superficiales, como la glándula mamaria, la tiroides y el sistema 

musculoesquelético. Los curvilíneos para evaluaciones abdominales y 

pélvicas, mientras que los phased array (arreglo de fase) se usan más en 

estudios cardíacos (Sabbadini et al., 2021).  

 

 Figura 1 

Tipos de transductores ecográficos: sonda lineal (A), sonda sectorial (B), y 

sonda convex o curvilínea (C). 

 

   Nota. Esta imagen fue tomada de Diagnóstico ecográfico en pediatría de 

pequeños animales (p.), por M. Rametta, M. Pèlach de Ribot & X. 

Sánchez, 2021, Grupo Asís Biomedia S.L. 

https://books.google.com.ec/books?id=NadHEAAAQBAJ 

https://books.google.com.ec/books?id=NadHEAAAQBAJ
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El formato de las imágenes obtenidas varía entre 2D y 3D, dependiendo 

tanto del tipo de transductor empleado como del sistema de adquisición de 

imágenes (Lee & Roh, 2017).  

 

2.2.4.1 Procesador o receptor. 

   

Cuando los cristales piezoeléctricos dentro del transductor regresan al 

eco, pequeños voltajes son producidos. Estas señales eléctricas son 

procesadas por la computadora del equipo de ultrasonido (el receptor), 

creando finalmente una imagen diagnóstica (Nyland et al., 2015).  

 

 

 

2.2.5.1 Modo A. 

 

El modo A, también llamado modo de amplitud, actualmente se emplea 

con poca frecuencia debido al avance del ultrasonido en tiempo real Modo B. 

En este modo, se muestra la intensidad de los ecos retornando como picos 

de amplitud en la pantalla. Históricamente se utilizaba sobre todo en estudios 

oculares, aunque requería equipos específicos con un único haz ultrasónico 

fijo, razón por la cual no se profundiza más en su funcionamiento aquí. Aun 

así, algunos centros siguen utilizando el modo A (Mannion, 2006). 

 

2.2.5.2 Modo B. 

 

El modo B, también conocido como modo de brillo, se basa en 

representar los ecos de retorno como puntos cuya luminosidad depende de la 

intensidad del eco recibido. Mediante varios haces ultrasónicos se obtiene una 

imagen en corte transversal que se muestra en la pantalla. Este modo permite 

la ecografía en tiempo real, ya que la imagen se actualiza continuamente a 

medida que se reciben nuevos ecos. La duración con la que cada imagen 

permanece visible depende del ajuste de persistencia del equipo (Mannion, 

2006). 

 

2.2.5 Modos y tipos de ecografía. 
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. 

 

El uso de la tecnología CEUS ha impulsado mejoras en la efectividad 

de los agentes de contraste para ultrasonido y en las técnicas de imagen 

especializadas (Golemati & Cokkinos, 2022). La dilución y la composición del 

agente de contraste dependen del fabricante, del órgano evaluado y de la 

especie animal (Rick et al., 2019).  

 

Por ello, la ecografía con contraste (CEUS) se ha afianzado como un 

instrumento de imagen crecidamente eficaz para la evaluación y detección de 

variaciones esplénicas (Yang et al., 2021). La ecografía con contraste ha 

manifestado ser una herramienta valiosa para esclarecer el principio de masas 

periesplénicas o tejidos desarrollados tras una esplenectomía o un 

traumatismo (Omar & Freeman, 2016).  

 

. 

 

El ultrasonido Doppler (DUS) viabiliza la visualización de las arterias y 

venas primordiales en distintas zonas del cuerpo animal, ofreciendo no solo 

identificaciones estructurales, sino también identificaciones sobre el flujo 

sanguíneo y la dinámica circulatoria (Svicero et al., 2013). 

 

Se puede emplear el ultrasonido Doppler, con sus modalidades de color 

y potencia, para medir el flujo de sangre y evaluar la microcirculación, 

incluyendo cómo el suministro sanguíneo de un tumor reacciona a los 

tratamientos oncológicos (Xuan et al., 2007). 

 

 

La preparación previa al examen por ultrasonido resulta relativamente 

simple. Se recomienda que el animal mantenga un ayuno mínimo de 12 horas 

antes de la realización del procedimiento. La presencia de alimentos o gases 

en el estómago puede dificultar la visualización del lumen y obstaculizar la 

2.2.6 CEUS (Ultrasonido con contraste) 

2.2.7 Doppler  

2.2.8 Protocolos de examen ecográfico en la región 

abdominopélvica. 
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identificación de las estructuras vecinas. De igual forma, la existencia de 

material fecal en el colon puede interferir con la observación adecuada de las 

estructuras abdominales y limitar la precisión del estudio (Mannion, 2006).  

 

En la mayoría de los casos, los pacientes de especies pequeñas 

muestran un comportamiento cooperativo, lo que permite su correcta 

colocación y sujeción por parte del asistente durante el examen ecográfico sin 

presentar oposición (Mannion, 2006).  

 

. 

 

Los artefactos son alteraciones en la imagen que crean una 

representación incorrecta de la estructura estimada. Sin embargo, también 

pueden contribuir datos notables sobre su origen. Por ello, es importante 

identificarlos convenientemente para descifrarlos de forma correcta (Sánchez 

et al., 2021). 

 

2.2.9.1 Sombra acústica.  

 

Este artefacto aparece por detrás de una estructura que impide el paso 

del ultrasonido, como sucede con el gas o el hueso. La imagen muestra una 

línea muy brillante (hiperecogénica) que corresponde a la superficie 

reflectante, y detrás una zona oscura (anecogénica), donde no han logrado 

atravesar los ultrasonidos. Es un artefacto útil en el diagnóstico, por ejemplo, 

para identificar cálculos (Díez, 1992). 

 

2.2.9.2 Sombra lateral. 

 

Se aprecia en las zonas lateral y distal a estructuras que contienen 

líquido, como la vesícula biliar o formaciones quísticas. Se origina por la 

refracción del haz de ultrasonido, lo que provoca que en esa área no regresen 

ecos al transductor (Díez, 1992). 

 

 

2.2.9 Artefactos  
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2.2.9.3 Refuerzo posterior. 

 

Nace cuando los ultrasonidos cruzan una estructura que los cede con 

gran eficacia. Detrás de ella, los ecos muestran mayor intensidad que en áreas 

vecinas a igual hondura, debido a la ausencia de atenuación del sonido. Se 

observa, por ejemplo, detrás de la vesícula biliar y de estructuras quísticas 

(Díez, 1992). 

 

2.2.9.4 Reverberación. 

 

Este artefacto sucede cuando un eco muy intenso rebota 

reiteradamente en el transductor y vuelve al interior del cuerpo, creando un 

segundo eco. En la imagen, este segundo eco aparece a una depresión doble 

respecto al eco real. La causa puede repetirse varias veces, causando 

múltiples líneas brillantes (hiperecogénicas) paralelas que se mitigan 

progresivamente acorde disminuye la energía de las ondas. Este artefacto 

suele mostrarse en las interfases entre tejido blando y gas (Díez, 1992). 

 

2.2.9.5 Artefacto especular. 

 

A veces, cuando el haz de ultrasonido cruza el hígado hacia el 

diafragma, puede surgir una “imagen espejada” del hígado dentro del tórax. 

Esto ocurre porque la interfase entre diafragma y pulmones ejerce como un 

espejo debido a la gran discrepancia de impedancia entre ambos tejidos. Los 

ecos que rebotan pueden regresar hacia el hígado y hallarse con otras 

superficies reflectantes, creando reverberación interna.  

 

Esta señal llega al ecógrafo con demora, por lo que el equipo descifra 

ecos como si procedieran de zonas más profundas, fundando un falso aspecto 

de parénquima hepático en el tórax. Es esencial no confundir este artefacto 

con una hernia diafragmática verdadera (Díez, 1992). 
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2.3  Patologías  

 

Tabla 1 

Enfermedades más comunes diagnosticadas mediante ecografía e 

indicaciones de tratamiento. 

Enfermedad  Hallazgo ecográfico Indicaciones 

Terapéuticas 

Gastroenteritis Engrosamiento de pared intestinal 

Linfadenomegalia mesentérica 

Disminución de motilidad 

Tratamiento 

médico  

Intususpcepción Diferentes capas dispuestas en anillos 

concéntricos 

En perros suele ser ileocólica 

En gatos suele ser yeyunal 

Tratamiento 

quirúrgico 

Cuerpo extraño Acumulación de gas y líquido proximal a 

la obstrucción 

Sombra acústica con forma asociada al 

tipo de cuerpo extraño (p. ej., lineal) 

Tratamiento 

quirúrgico 

Pancreatitis Aumento del tamaño pancreático con 

aspecto hipoecoico 

Líquido libre peripancreático 

Grasa mesentérica hiperecogénica e 

irregular 

Tratamiento 

medico  

Piometra Acúmulo de líquido en el interior del 

cuerpo o en los cuernos uterinos 

Tratamiento 

quirúrgico  

Mucocele Imagen hiperecóica con forma estrellada 

en el interior de la vesícula biliar 

Tratamiento 

médico / 

quirúrgico 

Colecistitis Engrosamiento y aumento de la 

ecogenicidad de las paredes de la 

vesícula biliar 

Tratamiento 

médico 
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Urolitiasis Renal: dilatación de pelvis 

Ureteral: dilatación proximal al cálculo 

Vesical: imagen hipoecoica con sombra 

acústica adherida a la pared vesical 

Tratamiento 

médico / 

quirúrgico 

 

Nota. Adaptado de Medicina interna en pequeños animales: Manuales clínicos 

de Veterinaria (2.ª ed.), por A. Galán Rodríguez, C. Pineda Martos, & I. Mesa 

Sánchez, 2024, Elsevier Health Sciences. Copyright 2024 por Elsevier Health 

Sciences. 

 

2.4  Técnicas exploratorias en ecografía 

 

Para la visualización de las imágenes abdominales, se debe realizar el 

examen de forma sistemática, con el fin de que la evaluación de cada órgano 

sea de izquierda a derecha y de craneal a caudal, y utilizando dos planos de 

imagen: sagital (es un plano que divide dos lados: derecha e izquierda) y 

transversal (es un plano que divide dos partes: craneal y caudal)  (Mannion, 

2006).  

 

La calidad de un estudio ecográfico puede verse afectada por diversos 

elementos. Entre ellos se incluyen factores asociados al operador, como su 

grado de capacitación, así como características propias del paciente, por 

ejemplo, el índice de masa corporal en exploraciones abdominales. Así 

mismo, la calidad técnica del ecógrafo empleado, constituye un componente 

determinante en la obtención de imágenes diagnósticas precisas (Merkel et 

all., 2023).  

 

Con el fin de eliminar la presencia de aire y restos de grasa en la piel 

(factores que pueden interferir al contactar la piel con el transductor), además 

de la técnica del rasurado, es recomendable aplicar alcohol isopropílico al 70 

% (Carvalho, 2004). A su vez, se debe adicionar gel, el cual debe colocarse 

de forma exuberante para asegurar un buen acoplamiento y reducir la 

aparición de artefactos por reverberación (Nyland et al., 2015). 
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Para la valoración de la vejiga se utiliza una sonda de alta frecuencia, 

por lo general se necesita una sonda de 7,5 – 10 MHz, esta se utiliza para 

gatos y perros. Se empieza por posicionar al paciente en decúbito lateral 

derecho con la cabeza en dirección hacia el ecógrafo y las extremidades hacia 

el clínico, con ayuda se levanta la extremidad posterior izquierda del animal 

hacia si mismo, y se flexiona la rodilla (Rametta et al., 2021). 

 

Para la localización de la vejiga, colocamos la sonda sobre el abdomen 

caudal, apuntando el marcador en dirección de la cabeza del animal. En 

ocasiones no se puede identificar la vejiga debido a que se puede encontrar 

dentro de la pelvis, o en caso de que la vejiga sea muy pequeña, en este caso 

se debe realizar el movimiento de abanico en dirección caudal, hasta 

encontrar la vejiga (Rametta et al., 2021). 

 

Figura 2 

Ecografía de vejiga pletórica con pared hipoecogénica y contenido 

anecoico, insinuante de sedimento mineralizado. 

 

  Nota. Imagen tomada de un informe de ecografía de la Clínica        

veterinaria el Hasky. 

 

 

2.4.1  Vejiga  
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La técnica exploratoria del bazo, este órgano se encuentra en una zona 

superficial, debido a esto se puede utilizar una sonda de 7.5 MHz en perros o 

de alta frecuencia, y la presión debe ser mínima (Mantis, 2016). 

 

Para la examinación del bazo se coloca al paciente en decúbito lateral 

derecho con la cabeza del animal en dirección a la maquina ecográfica. La 

cabeza del bazo la encontramos caudal al estómago, ubicada en la región 

craneodorsal en el lado izquierdo del abdomen, entre el fundus gástrico y el 

riñón izquierdo. En cambio, la ubicación de la cola del bazo puede variar de 

posición. Esta es la razón por la que se empieza con la cabeza del bazo y se 

sigue la examinación en orientación caudal (Mantis, 2016). 

 

Figura 3 

Ecografía del bazo con cápsula y bordes regulares, parénquima 

hipoecogénico de ecotextura fina y sin dilatación de vasos esplénicos.

 

Nota. Imagen tomada de un informe de ecografía de la Clínica veterinaria el 

Hasky. 

 

 

2.4.2 Bazo  
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2.4.2.1 Hemangiosarcoma. 

 

Los tumores del bazo son habituales en la práctica clínica de animales 

pequeños, especialmente en perros. Se aprecia que alrededor del 58 % de 

los tumores con un eje mayor superior a 1 cm son malignos, existiendo el 

hemangiosarcoma la neoplasia más común (Sherwood et al., 2013).  

 

No obstante, las particularidades morfológicas observadas mediante 

ecografía en modo B, como el tamaño, la forma y la ecogenicidad, no 

consienten distinguir con certeza entre tumores benignos y malignos, dado 

que ambos pueden mostrar patrones ecográficos muy parecidas (Maronezi et 

al., 2022). 

 

Dicho esto, la elastografía representa una técnica complementaria de 

gran valor, al proporcionar información sobre la rigidez del tejido que 

contribuye a la detección de lesiones neoplásicas y a superar las limitaciones 

diagnósticas del modo B (Ercolin et al., 2024) 

 

 

 

La ecografía en modo B se considera el método de preferencia para la 

evaluación del hígado en perros y gatos, ya que combina características de 

no invasividad, rapidez y bajo costo, además de ofrecer una alta sensibilidad 

para identificar lesiones nodulares o quísticas (Assawarachan et al., 2019).  

 

El animal debe colocarse en decúbito lateral derecho, con la cabeza 

orientada hacia el ecógrafo. 

 

• Situar la sonda paralela a la superficie de la mesa, justo por detrás (caudal) 

de la apófisis xifoides, con el marcador dirigido hacia craneal  

• Dirigir el eje de la sonda en dirección al hombro  

• Inclinar la sonda hacia craneal o caudal según sea necesario para centrar el 

hígado en la pantalla. 

2.4.3 Hígado y vesícula biliar.  
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• Realizar un movimiento en abanico hacia ambos lados (izquierda y derecha) 

para explorar el hígado completo en ese plano  

• Girar la sonda 90° en sentido antihorario e inclinarla hacia craneal y caudal 

para comprobar que se ha evaluado todo el hígado en este otro plano  

• La vesícula biliar podrá identificarse en el lado derecho del animal  

• Mediante estos movimientos de la sonda, se examinan tanto el hígado como 

la vesícula biliar (Mazeto et al., 2024). 

 

Figura 4 

Hígado y bazo normales. Se observa aumento de la ecogenicidad y textura 

fina del bazo en balance con el hígado. 

 

Nota. Tomado de Diagnostic Ultrasound in Small Animal Practice, por P. 

Mannion (Ed.), 2006, Wiley-Blackwell. Copyright 2006 por Wiley-Blackwell. 
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Figura 5 

Ecografía de vesícula biliar con pared hiperecogénica <2 mm y contenido 

anecoico de 1 cc, sin estructuras ecogénicas en suspensión. 

 

Nota. Imagen tomada de un informe de ecografía de la Clínica veterinaria el 

Hasky. 

 

Es esencial ordenar los hallazgos derivados mediante ultrasonografía 

con estudios de laboratorio, como citología o histopatología, para apreciar la 

categoría clínica de las imágenes y confirmar el diagnóstico de lesiones 

tumorales, así como para identificar el tipo celular del tumor. En este 

argumento, la elastografía secuela útil al proporcionar información adicional 

que proporciona la distinción entre tejido tumoral y parénquima hepático 

normal (Mazeto et al., 2024).  

 

El uso de la ecografía se ha incrementado para la identificación y 

cuantificación de lesiones hepatointestinales, hepatoesplénicas y 

genitourinarias (Cimini et al., 2021). 

 

 

 

Los riñones son órganos pares situados en el espacio retroperitoneal y 

están rodeados por tejido graso. En condiciones normales presentan simetría 

2.4.4 Riñones. 
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en tamaño y forma; en los gatos suelen ser más ovalados, mientras que en 

los perros adoptan una forma similar a la de un frijol. 

 

El polo craneal del riñón izquierdo se localiza próximo a la curvatura 

mayor del estómago y en posición dorsomedial respecto al extremo 

craneodorsal del bazo, cuando se observa desde una vista craneal o lateral. 

En los perros, el riñón derecho se ubica más craneal que el izquierdo y se 

aloja en la fosa renal del lóbulo caudado del hígado. En los gatos, en cambio, 

el riñón derecho generalmente no está en contacto directo con dicho lóbulo 

hepático, ya que la grasa retroperitoneal los separa (Huynh y Berry, 2017). 

 

  

 

El animal debe instalarse sobre su lado derecho, con la cabeza 

encaminada hacia el ecógrafo y los miembros hacia el veterinario. El 

estómago se halla justo detrás del hígado, por lo que se puede ceñir moviendo 

la sonda a lo largo de la última costilla en dirección al bazo. Universalmente, 

la mayor parte del aparato digestivo puede valorarse desde esta posición.  

 

Sin embargo, para imaginar mejor el área pilórica del estómago y parte 

del intestino delgado, a veces es forzoso colocar al animal sobre su lado 

izquierdo. Esto es fundamentalmente útil en perros grandes, ya que su mayor 

depresión abdominal y peso entorpecen una exploración completa desde un 

solo enfoque (Griffin, 2019). 

 

2.4.5.1 Neoplasias gástricas. 

 

En los perros, las neoplasias gástricas pueden identificarse a través de 

la ecografía en modo B por la presencia de un notable engrosamiento de la 

pared del estómago, mayor a 1,2 cm, acompañado de una pérdida 

significativa de la diferenciación de sus capas y de la posible extensión a 

tejidos vecinos (por ejemplo: linfadenomegalia regional y procesos 

inflamatorios como la esteatitis) (Simeoni et al., 2021).  

2.4.5  Tracto gastrointestinal. 
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2.4.5.2 Enfermedades inflamatorias del intestino. 

 

Estas enfermedades no siempre crean variaciones visibles en la 

ecografía, por lo que una consecuencia normal no separa completamente la 

enfermedad. Cuando se observan cambios, suelen mostrarse como un 

engrosamiento difuso y leve de la pared intestinal que conserva la 

estratificación, o como un engrosamiento de capas específicas de la pared 

(Griffin, 2019). 

 

2.4.5.3 Enfermedades parasitarias. 

 

El diagnóstico por imagen constituye una herramienta útil en la 

identificación de enfermedades parasitarias, al posibilitar la observación 

directa tanto de las diferentes fases del parásito como de las lesiones que 

estos provocan en los tejidos (Arsenopoulos et al., 2017). 

 

. 

 

En la actualidad, el ultrasonido se considera el principal método de 

diagnóstico por imágenes utilizado en la valoración del páncreas canino 

(Schultz et al., 2010).  Se posiciona el paciente en decúbito lateral y se ubica 

la cabeza hacia el ecógrafo. Para evaluar el páncreas por lo general se utiliza 

una sonda de más de 6 MHz, dependiendo del tamaño del animal. Para gatos 

y perros pequeños se puede utilizar una sonda de 10-15 MHz. 

 

2.5  Interpretación ecográfica y criterios diagnósticos 

 

 

 

La ecogenicidad de un tejido está determinada por su brillo, su 

luminosidad y por la concentración de puntos que aparecen en la imagen 

ecográfica, donde cada punto corresponde a un eco ‘'rebotado''. La mayor 

parte de los líquidos son anecoicos y casi no atenúan el ultrasonido. Los 

tejidos parenquimatosos muestran distintos niveles de atenuación, lo que 

2.4.6 Páncreas 

2.5.1 Ecogenicidad. 
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genera variaciones en su ecogenicidad dependiendo de su densidad (Rametta 

et al., 2021). 

 

Las estructuras mineralizadas bloquean por completo el paso de los 

ultrasonidos, mientras que el aire los rebota totalmente. Por esta razón, la 

ecografía no es útil para evaluar órganos llenos de gas, como los pulmones 

normales, ni para visualizar el interior del hueso más allá de su superficie 

(Rametta et al., 2021). 

 

Figura 6 

Representación comparativa de los niveles de ecogenicidad entre los órganos 

y tejidos de la cavidad abdominal, de mayor a menor ecogenicidad. 

 

Nota. Tomado de Diagnóstico ecográfico en pediatría de pequeños animales 

(p. [número de página]), por M. Rametta, M. Pèlach de Ribot, & X. Sánchez, 

2021, Grupo Asís Biomedia S.L. Copyright 2021 por Grupo Asís Biomedia S.L. 

https://books.google.com.ec/books?id=NadHEAAAQBAJ 
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3  MARCO METODOLÓGICO 

 

3.1  Ubicación de la investigación 

 

El estudio se realizó en dos Clínicas Veterinarias de la ciudad de 

Guayaquil, una fue la Clínica Veterinaria Animalopolis ubicada en las calles 

Av. 36 117 Laureles, y la otra El Hasky, ubicada en Hideyo Noguchi 633 y, 

Guayaquil 090308. 

 

Figura 7 

Ubicación geográfica de la Clínica Animalopolis 

 

Nota. Google Maps (2026) 
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Figura 8 

Ubicación geográfica de la Clínica El Hasky  

 

Nota. Google Maps (2026) 

 

 

 

Las condiciones climáticas de Guayaquil se caracterizan por un clima 

tropical. La mayoría de los meses del año se caracterizan por precipitaciones 

considerables. La breve estación seca tiene un impacto escaso. El clima se 

clasifica como Am según la clasificación de Köppen-Geiger. La temperatura 

media anual registrada es de 24.1 °C, según los datos disponibles. Cada año, 

se registran aproximadamente 2321 mm de precipitación (Climate-Data.org., 

s. f.). 

 

3.2  Materiales 

 

• Equipo ultrasónico 

• Guantes de examinación 

• Gel para ultrasonido 

• Alcohol al 70 % 

• Bozales 

3.1.1  Características climáticas  
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• Formularios de registro 

• Laptop 

• Cuaderno 

• Bolígrafo 

• Toallas de papel 

 

3.3  Tipo de investigación 

 

Se realizó investigación cuantitativa, descriptiva, transversal y 

observacional no experimental. Se basó en el análisis de los hallazgos 

encontrados mediante el método de diagnóstico ecográfico en las clínicas 

veterinarias seleccionadas de la Ciudad de Guayaquil. 

 

3.4  Población y muestra del estudio 

 

La población para el presente estudio correspondió a todos los caninos 

que asistieron a consulta a las clínicas veterinarias: Animalopolis y el Hasky, 

siendo una muestra por conveniencia los perros que se realizaron una 

ecografía abdomino-pélvica durante el periodo del 13 de octubre del 2025 al 

13 de diciembre del 2025 y que cumplieran los criterios de inclusión. 

 

Criterios de inclusión: 

• Informe de ecografía abdomino-pélvica que contuviera la valoración de los 

siguientes órganos: bazo, riñones, vejiga, intestinos, estómago, vesícula biliar, 

hígado y páncreas, con sus respectivas descripciones de los hallazgos. 

• Informe de ecografía abdomino-pélvica que detallara: especie, edad, sexo, 

peso y fecha. 

Criterios de exclusión: 

• Informes parciales o mermas de imágenes que frenen la ratificación del 

hallazgo. 

 

La muestra del estudio se estableció en 100 perros, siendo 50 de 

Animalopolis y 50 del Hasky. 
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3.5  Análisis estadístico 

 

Para el análisis estadístico se manejó el software Statgraphics Plus, 

para valorar la asociación entre las variables determinadas y la prevalencia de 

las patologías, se usó la prueba de Chi-cuadrado. Los datos de los informes 

ecográficos se tabularon y analizaron en el programa Microsoft Excel. 

Conjuntamente, se realizaron tablas de frecuencia para narrar las variables 

ensayadas.  

 

La prevalencia de órganos afectados mediante ecografía 

abdominopélvica en perros atendidos en dos clínicas veterinarias de la ciudad 

de Guayaquil se estableció mediante la siguiente fórmula:  

 

Fórmula de prevalencia: 

 

Prevalencia = 
Número de casos positivos a enfermedad

Total de animales muestreados
 ×100 

 

Nota. La prevalencia se calculó dividiendo el número de casos positivos 

(animales con la particularidad de interés) entre el total de animales estimados 

y multiplicando el resultado por 100 para obtener un porcentaje. 

  

Adaptado al presente estudio: 

 

Prevalencia = 
Número de perros con órganos afectados detectados por ecografía

Total de perros muestreados
 ×100 

 

3.6  Manejo del ensayo 

 

Para la identificación de los caninos a participar en la investigación, se 

procedió a seleccionar los pacientes que asistieron a consulta entre el periodo 

del 13 de octubre al 13 de diciembre del 2025 a ambas Clínicas y necesitaron 

de una ecografía. El proceso de la ecografía empezó con el rasurado del área, 

se limpió con solución antiséptica para asegurar contacto. Después se aplicó 
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el gel a temperatura ambiente. Cada Clínica tenía su protocolo ecográfico y 

distintas sondas dependiendo el tamaño del paciente y el área a analizar. 

 

Se posicionó al paciente en decúbito dorsal para examen abdominal 

completo, decúbito lateral derecho e izquierdo para vistas específicas 

(riñones, hígado y bazo). Se exploró en planos: sagital, longitudinal y 

transversal, dependiendo de la solicitud de los Médicos Veterinarios Clínicos, 

en donde se analizaron distintos órganos. 

 

Se registraron las imágenes y se realizó un informe ecográfico para 

cada uno de los pacientes, en los informes se describió el encabezado que 

constó de: identificación de la Clínica, fecha, nombre del especialista, nombre 

del tutor y del paciente, especie, raza, edad, peso, motivo de consulta y 

nombre del clínico. Se describieron los hallazgos normales o patológicos de 

cada órgano analizado.  

 

Para este ensayo se eligieron 50 informes ecográficos de Animalopolis 

y 50 del Hasky, que cumplieran los criterios de inclusión, en donde hayan 

evaluado todos estos órganos: bazo, riñones, vejiga, intestinos, estómago, 

vesícula biliar, hígado y páncreas en cada paciente. 

 

3.7  Variables evaluadas 

 

 

 

Presencia de afectación:  

• Si  

• No 

 

 

 

Órganos comprometidos:  

• Bazo 

3.7.1  Variable dependiente. 

3.7.2  Variables independientes. 
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• Riñones 

• Vejiga 

• Intestinos 

• Estómago 

• Vesícula biliar 

• Hígado 

• Páncreas  

 

Clínica: 

• Animalopolis 

• El Hasky 

 

Sexo:  

• Hembra  

• Macho  

 

Edad:  

• Cachorros: 0 a 11 meses de edad  

• Adultos: De 1 a 6 años  

• Gerontes: 7 años en adelante  

 

Peso:  

• Hasta 4 kilogramos 

• De 5 a 14 kilogramos  

• De 15 kilogramos en adelante 
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4.1  Determinación de la prevalencia de órganos afectados detectados 

mediante ecografía abdominopélvica en perros atendidos en dos 

clínicas veterinarias de la ciudad de Guayaquil. 

 

Prevalencia = 
91

100
 ×100 = 91 % 

 

Tabla 2 

Frecuencia de órganos afectados detectados mediante ecografía 

abdominopélvica en perros atendidos en dos clínicas veterinarias de la ciudad 

de Guayaquil. 

 
Afectación Sanos  Valor p 

Animalopolis 45 5 

1 El Hasky 46 4 

Nota. El valor p indica el nivel de significancia estadística; valores menores a 

0.05 se consideran estadísticamente significativos. 

 

La prevalencia de órganos afectados detectados mediante ecografía 

abdominopélvica en perros atendidos en dos clínicas veterinarias de la ciudad 

de Guayaquil fue del 91 %. Este valor coincide con el estudio de Jiménez 

(2017), quien analizó 886 registros ecográficos, y encontró la misma 

prevalencia. En cambio, el trabajo realizado por Buitrago et al. (2018), fue 

menor, ya que encontraron el 83 %, tras analizar 119 estudios ecográficos, 

 

 

 

 

 

 

 

4  RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
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4.2  Análisis de la prevalencia de órganos afectados detectados mediante 

ecografía abdominopélvica en perros 

 

 

 

Tabla 3 

Frecuencia de órganos afectados detectados mediante ecografía 

abdominopélvica en perros. 

Órganos afectados N % 

Bazo 41 20.10 

Riñones 38 18.63 

Vejiga 29 14.22 

Intestinos 23 11.27 

Vesícula biliar 23 11.27 

Hígado 22 10.78 

Estómago 21 10.29 

Páncreas 7 3.43 

Total 204 100 

Nota. El valor p indica el nivel de significancia estadística; valores menores a 

0.05 se consideran estadísticamente significativos. 

 

Como se puede observar en la Tabla 3, los tres órganos más afectados 

fueron: bazo (20.10 %), seguido de los riñones (18.63 %) y la vejiga (14.22 %) 

y el menos afectado fue el páncreas (3.43 %). En el estudio de Caballeros 

(2019), el bazo fue uno de los órganos con mayor número de patologías, 

destacando la esplenomegalia con 100 casos (16 %), seguido del hígado con 

hepatomegalia en 50 casos (8 %). De manera concordante, en la presente 

tesis el bazo también fue el órgano más afectado (20.10 %), lo que confirma 

su alta frecuencia de alteraciones ecográficas.  

 

No obstante, estos resultados difieren con los reportados por Buitrago 

et al. (2018), quienes, pese a desenvolverse en demostraciones clínicos 

similares, hallaron una mayor prevalencia de afecciones en otros órganos, 

4.2.1 Por órganos afectados. 
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prevaleciendo el estómago e intestinos (23.33 %), el hígado (16 %), el bazo 

(8 %). 

 

 

 

Tabla 4 

Frecuencia de patologías detectadas mediante ecografía abdominopélvica en 

perros, agrupados según los sistemas comprometidos. 

Grupo orgánico N  % 

Sistema digestivo 96 47.06 

Sistema nefrourinario 67 32.84 

Sistema linfático 41 20.10 

Total 204 100 

Nota. N corresponde al número de patologías identificadas en perros 

mediante ecografía abdominopélvica; el porcentaje (%) se calculó en relación 

con el total de patologías registradas (n = 204). 

 

De acuerdo con los datos mostrados en la Tabla 4, el sistema con 

mayor repetición de afección fue el digestivo (47.06 %), continuo del sistema 

nefrourinario (32.84 %) y, en pequeña proporción, el sistema linfático (20.10 

%). Estos resultados coinciden con lo logrado por Jiménez Osorio (2017), 

quien examinó 886 ecografías abdominales y halló que el sistema digestivo 

fue el más afectado (32.8 %), continuado del sistema nefrourinario (22.1 %) y 

el sistema linfático (12.8 %).  

 

Sin embargo, los resultados del presente estudio difieren de los 

hallazgos de Espinoza et al. (2023), quienes reportaron que el sistema linfático 

fue el más afectado (38.1 %), seguido del sistema genitourinario (34.5 %) y el 

sistema digestivo (22.2 %). 

 

 

 

4.2.2 Por sistemas afectados. 
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4.3  Frecuencia de los órganos comprometidos y su asociación con la 

clínica, la edad, el sexo y el peso. 

 

 

 

Tabla 5 

Frecuencia de patologías renales detectadas mediante ecografía 

abdominopélvica en perros, según clínica, edad, sexo y peso corporal. 

    Patologías Sanos Valor p 

  Animalopolis 12 38 

0.0074 Clínica El Hasky 26 24 

  Cachorros: 0-11 meses 0 13 

0.0002 

Edad Adultos: 1-6 años 8 24 

  

Gerontes: 7 años en 

adelante 30 25 

  Hembra 20 34 

0.99 Sexo Macho 18 28 

  Hasta 4 kg 5 11 

0.5803 

Peso De 5 a 14 kg 19 34 

  15 kg en adelante 14 17 

Nota. El valor p indica el nivel de significancia estadística; valores menores a 

0.05 se consideran estadísticamente significativos. 

 

La prueba de chi-cuadrado declaró la presencia de una asociación 

estadísticamente significativa tanto entre las clínicas veterinarias estimadas 

(p = 0.0074) como entre la edad (p = 0.0002) y la presencia de patologías 

renales en perros, reconociéndose una mayor frecuencia de enfermedad renal 

en animales geriátricos. En cambio, no se demostraron diferencias 

estadísticamente significativas en correspondencia con el sexo ni con el peso 

corporal (p > 0.05). 

 

Según el estudio de Jiménez Osorio (2017), se halló una asociación 

estadísticamente significativa entre la variable edad y el sistema nefrourinario, 

demostrando que, a mayor edad, mayor es la exposición de variaciones, lo 

4.3.1 Riñones. 
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cual coincide con los resultados del presente estudio. No obstante, dicha 

autora asimismo logró una asociación con la variable sexo, lo cual difiere de 

los resultados mostrados en la Tabla. 

 

En el Centro Médico Veterinario de la Universidad de Minnesota, en el 

año 2011, más del 10 % de los perros y más del 30 % de los gatos de más de 

15 años de edad son diagnosticados con enfermedad renal crónica. 

 

 

 

Tabla 6 

Frecuencia de patologías de la vejiga detectadas mediante ecografía 

abdominopélvica en perros, según clínica, edad, sexo y peso corporal. 

    Patologías Sanos Valor p 

  Animalopolis 15 35 

1 Clínica El Hasky 14 36 

  Cachorros: 0-11 meses 1 12 

0.0960 

Edad Adultos: 1-6 años 13 19 

  Gerontes: 7 años en adelante 17 38 

  Hembra 14 40 

0.3312 Sexo Macho 17 29 

  Hasta 4 kg 5 11 

0.5009 

Peso De 5 a 14 kg 14 39 

  15 kg en adelante 12 19 

Nota. El valor p indica el nivel de significancia estadística; valores menores a 

0.05 se consideran estadísticamente significativos. 

 

La prueba de chi-cuadrado no evidenció una asociación 

estadísticamente significativa entre la clínica veterinaria de procedencia y la 

presencia de patologías vesicales en perros (p = 1). De igual manera, no se 

observaron diferencias estadísticamente significativas entre la edad y la 

presencia de patología vesical (p = 0.0960), ni en relación con el sexo (p = 

4.3.2 Vejiga. 
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0.3312) o el peso corporal (p = 0.5009), al registrarse valores de p mayores a 

0.05 en todas las variables analizadas. 

 

Los presentes resultados difieren con los de Jiménez Osorio (2017), en 

dónde ella si encontró una asociación estadísticamente significativa entre las 

variables edad y sexo y el sistema nefrourinario, evidenciando que, a mayor 

edad, mayor es la presentación de variaciones. También Caballeros (2019) 

halló una asociación de urolitiasis con el sexo, lo cual tampoco concuerda con 

este estudio. 

 

Hernández (2021) y Espinoza et al. (2023) encontraron que la urolitiasis 

fue más frecuente en caninos adultos, seguida de los seniles y Caballeros 

(2019) halló que esta enfermedad fue más recurrente en adultos y cachorros, 

en contraste, en este estudio predominó en los seniles y posteriormente en 

los adultos. Espinoza et al. (2023) tuvo más hembras que machos que 

padecieron de esta patología, lo cual también varia de este estudio. 

 

 

 

Tabla 7 

Frecuencia de patologías del bazo detectadas mediante ecografía 

abdominopélvica en perros, según clínica, sexo, edad y peso corporal. 

    Patologías Sanos Valor p 

  Animalopolis 16 34 

0.1038 Clínica El Hasky 25 25 

  Cachorros: 0-11 meses 3 10 

0.2219 

Edad Adultos: 1-6 años 13 19 

  

Gerontes: 7 años en 

adelante 27 28 

  Hembra 24 30 

0.9097 Sexo Macho 19 27 

  Hasta 4 kg 4 12 

0.1563 Peso De 5 a 14 kg 27 26 

4.3.3 Bazo. 
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  15 kg en adelante 12 19 

Nota. El valor p indica el nivel de significancia estadística; valores menores a 

0.05 se consideran estadísticamente significativos. 

 

La prueba de chi-cuadrado no evidenció la existencia de una asociación 

estadísticamente significativa entre la clínica veterinaria de procedencia y la 

presencia de patologías esplénicas en perros (p = 0.1038). De igual manera, 

no se observó una asociación estadísticamente significativa entre la edad y la 

presencia de patología esplénica (p = 0.2219). Asimismo, no se evidenciaron 

diferencias estadísticamente significativas en relación con el sexo (p = 0.9097) 

ni con el peso corporal (p = 0.1563), al registrarse valores de p mayores a 

0.05. 

 

Jiménez (2017) encontró asociación estadística entre las variables 

edad y sexo en el sistema linfático, al cual pertenece el bazo; sin embargo, 

estos resultados difieren del presente estudio, en el que no se evidenció dicha 

asociación.  

 

Asimismo, Espinoza et al. (2023) reportó una mayor incidencia en 

caninos adultos y seniles en comparación con cachorros, lo que también 

coincide con los resultados obtenidos. No obstante, Hernández (2021) difiere 

de estos hallazgos, ya que encontró mayor prevalencia de esplenomegalia en 

adultos, seguida de cachorros; de igual manera, Caballeros (2019) identificó 

esplenomegalia en perros menores de cinco años. 

 

Asimismo, Espinoza et al. (2023), tuvo mayor incidencia en adultos y 

seniles, que, en cachorros, lo cual incide también. Difiere de esto Hernández 

(2021) ya que halló más esplenomegalia en adultos luego en cachorros, 

Caballeros (2019) también encontró esplenomegalia en perros menores de 5 

años. 
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Tabla 8 

Frecuencia de patologías del estómago detectadas mediante ecografía 

abdominopélvica en perros, según clínica, sexo, edad y peso corporal. 

    Patologías Sanos Valor p 

  Animalopolis 15 35 

0.0495 Clínica El Hasky 6 44 

  Cachorros: 0-11 meses 5 8 

0.1492 

Edad Adultos: 1-6 años 4 28 

  Gerontes: 7 años en adelante 12 43 

  Hembra 10 44 

0.679 Sexo Macho 11 35 

  Hasta 4 kg 4 12 

0.9018 

Peso De 5 a 14 kg 11 42 

  15 kg en adelante 6 25 

Nota. El valor p indica el nivel de significancia estadística; valores menores a 

0.05 se consideran estadísticamente significativos. 

 

La prueba de chi-cuadrado evidenció una asociación estadísticamente 

significativa entre la clínica veterinaria de procedencia y la presencia de 

patologías gástricas en perros (p = 0.0495). En contraste, no se observó una 

asociación estadísticamente significativa entre la edad y la presencia de 

patología gástrica (p = 0.1492). Asimismo, no se evidenciaron diferencias 

estadísticamente significativas en relación con el sexo (p = 0.679) ni con el 

peso corporal (p = 0.9018), al registrarse valores de p mayores a 0.05. En 

cuanto al sexo, Jiménez (2017) tampoco encontró dependencia en el sistema 

digestivo, pero si lo halló en la edad, lo cual varia con estos resultados. 

 

 

 

 

 

4.3.4 Estómago. 
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Tabla 9 

Frecuencia de patologías del intestino detectadas mediante ecografía 

abdominopélvica en perros, según clínica, sexo, edad y peso corporal. 

    Patologías Sanos Valor p 

  Animalopolis 17 33 

0.0175 Clínica El Hasky 6 44 

  Cachorros: 0-11 meses 5 8 

0.1242 

Edad Adultos: 1-6 años 10 22 

  Gerontes: 7 años en adelante 9 46 

  Hembra 16 38 

0.2328 Sexo Macho 8 38 

  Hasta 4 kg 6 10 

0.3644 

Peso De 5 a 14 kg 12 41 

  15 kg en adelante 6 25 

Nota. El valor p indica el nivel de significancia estadística; valores menores a 

0.05 se consideran estadísticamente significativos. 

 

La prueba de chi-cuadrado demostró la presencia de una asociación 

estadísticamente significativa entre la clínica veterinaria de procedencia y la 

presencia de enfermedades intestinales en perros (p = 0.0175). Por el 

contrario, no se visualizó una asociación estadísticamente significativa entre 

la edad y la presencia de patología intestinal (p = 0.1242). También, no se 

justificaron diferencias estadísticamente significativas en correspondencia con 

el sexo (p = 0.2328) ni con el peso corporal (p = 0.3644), al inspeccionarse 

valores de p mayores a 0.05. 

 

En relación con el sexo, Jiménez (2017) tampoco encontró 

dependencia en el sistema digestivo; sin embargo, sí la identificó en la edad, 

lo que difiere de los resultados obtenidos en este estudio. Caballeros (2019) 

halló asociación en la enfermedad íleointestinal que pertenece al intestino con 

la variable edad, lo que varía con este trabajo.  

4.3.5 Intestino. 
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Tabla 10 

Frecuencia de patologías del hígado detectadas mediante ecografía 

abdominopélvica en perros, según clínica, sexo, edad y peso corporal. 

    Patologías Sanos Valor p 

  Animalopolis 12 38 

0.8092 Clínica El Hasky 10 40 

  Cachorros: 0-11 meses 4 9 

0.4901 

Edad Adultos: 1-6 años 5 27 

  Gerontes: 7 años en adelante 13 42 

  Hembra 14 40 

0.4327 Sexo Macho 8 38 

  Hasta 4 kg 7 9 

0.051 

Peso De 5 a 14 kg 11 42 

  15 kg en adelante 4 27 

Nota. El valor p indica el nivel de significancia estadística; valores menores a 

0.05 se consideran estadísticamente significativos. 

 

La prueba de chi-cuadrado no demostró la presencia de una asociación 

estadísticamente significativa entre la clínica veterinaria de origen y la 

apariencia de patologías hepáticas en perros (p = 0.8092). De igual manera, 

no se observó una asociación estadísticamente significativa entre la edad y la 

presencia de patología hepática (p = 0.4901). Igualmente, no se demostraron 

diferencias estadísticamente significativas en relación con el sexo (p = 0.4327) 

ni con el peso corporal (p = 0.051), al inspeccionarse valores de p mayores a 

0.05. 

 

En relación con el sexo, Jiménez (2017) tampoco encontró 

dependencia en el sistema digestivo; sin embargo, sí la identificó en la edad, 

lo que difiere de los resultados obtenidos en este estudio. El estudio de 

Caballeros (2019), indica que la hepatomegalia fue más común en perros 

seniles (6–15 años), y si tuvo asociación significativa, lo que sugiere que el 

4.3.6 Hígado.  
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envejecimiento aumenta el riesgo de enfermedades hepáticas. Esto no 

coincide con este estudio, ya que no hubo diferencia significativa en cuanto a 

la edad. 

 

 Hernández (2021) y Espinoza (2023) tuvieron mayores casos de 

hepatitis en hembras que en machos, lo cual concuerda con este trabajo. En 

cuanto a la edad presentó más en adultos, seguido de seniles, lo cual no 

coincide con este estudio. 

 

 

 

Tabla 11 

Frecuencia de patologías de la vesícula biliar detectadas mediante ecografía 

abdominopélvica en perros, según clínica, sexo, edad y peso corporal. 

 

La prueba de chi-cuadrado no evidenció la existencia de una asociación 

estadísticamente significativa entre la clínica veterinaria de procedencia y la 

presencia de patologías de la vesícula biliar en perros (p = 1). En cuanto a la 

edad, se observó una asociación estadísticamente significativa con la 

presencia de patología vesicular (p = 0.0461). Por el contrario, no se 

evidenciaron diferencias estadísticamente significativas en relación con el 

4.3.7 Vesícula Biliar. 

    Patologías Sanos Valor p 

  Animalopolis 12 38 

1 Clínica El Hasky 11 39 

  Cachorros: 0-11 meses 0 13 

0.0461 

Edad Adultos: 1-6 años 6 26 

  

Gerontes: 7 años en 

adelante 17 38 

  Hembra 12 42 

1 Sexo Macho 11 35 

  Hasta 4 kg 2 14 

0.4411 

Peso De 5 a 14 kg 12 41 

  15 kg en adelante 9 22 
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sexo (p = 1) ni con el peso corporal (p = 0.4411), al registrarse valores de p 

mayores a 0.05. 

 

En relación con el sexo, Jiménez (2017) tampoco encontró 

dependencia en el sistema digestivo; sin embargo, sí la identificó en la edad, 

lo que difiere de los resultados obtenidos en este estudio. 

Nota. El valor p indica el nivel de significancia estadística; valores menores a 

0.05 se consideran estadísticamente significativos. 

 

 

 

Tabla 12 

Prevalencia de patologías pancreáticas detectadas mediante ecografía 

abdominopélvica en perros, según clínica, sexo, edad y peso corporal. 

    Patologías Sanos Valor p 

  Animalopolis 6 44 

0.1169 Clínica El hasky 1 49 

  Cachorros: 0-11 meses 1 12 

0.7832 

Edad Adultos: 1-6 años 3 29 

  

Gerontes: 7 años en 

adelante 3 52 

  Hembra 2 52 

0.3141 Sexo Macho 5 41 

  Hasta 4 kg 2 14 

0.6364 

Peso De 5 a 14 kg 3 50 

  15 kg en adelante 2 29 

 Nota. El valor p indica el nivel de significancia estadística; valores menores a 

0.05 se consideran estadísticamente significativos. 

 

La prueba de chi-cuadrado no demostró la presencia de una asociación 

estadísticamente significativa entre la clínica veterinaria de procedencia y la 

apariencia de patologías pancreáticas en perros (p = 0.1169). De igual 

manera, no se halló una asociación estadísticamente significativa entre la 

4.3.8 Páncreas. 
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edad y la presencia de patología pancreática (p = 0.7832). También, no se 

evidenciaron diferencias estadísticamente significativas en relación con el 

sexo (p = 0.3141) ni con el peso corporal (p = 0.6364), al inspeccionarse 

valores de p mayores a 0.05. 

 

En relación con el sexo, Jiménez (2017) tampoco encontró 

dependencia en el sistema digestivo; sin embargo, sí la identificó en la edad, 

lo que difiere de los resultados obtenidos en este estudio. 
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5.1  Conclusiones  

 

•  La prevalencia de patologías detectadas mediante ecografía 

abdominopélvica en perros atendidos en dos clínicas veterinarias de la ciudad 

de Guayaquil fue del 91 %, lo que confirma la utilidad de esta técnica 

diagnóstica como herramienta de primera línea para la detección temprana de 

alteraciones abdominales, coincidiendo con estudios previos realizados en 

contextos clínicos similares. 

•  Los órganos más frecuentemente afectados fueron el bazo, los riñones y la 

vejiga, y el sistema digestivo resultó ser el más comprometido, lo que 

evidencia que las patologías abdominales en caninos se concentran 

principalmente en estos sistemas. No obstante, la distribución de las 

afecciones mostró variaciones al compararse con otros estudios, lo que 

sugiere la influencia de factores poblacionales y clínicos propios de cada 

región. 

•  Se evidenció una asociación estadísticamente significativa entre la edad y 

la presencia de patologías renales y de vesícula biliar, siendo los perros 

geriátricos los más afectados, mientras que variables como el sexo y el peso 

corporal no mostraron asociaciones significativas en la mayoría de los 

órganos evaluados. Estos hallazgos resaltan la importancia de la edad como 

factor de riesgo y refuerzan la necesidad de controles ecográficos periódicos 

en animales de mayor edad. 

 

5.2  Recomendaciones 

 

•  Se recomienda realizar estudios similares en otras ciudades y regiones del 

Ecuador, con muestras más amplias y periodos de evaluación más 

prolongados, que permitan comparar la prevalencia de patologías ecográficas 

y establecer patrones epidemiológicos a nivel nacional. 

 

5  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
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•  Es recomendable para futuras investigaciones que consientan evaluar la 

evolución de las patologías descubiertas mediante ecografía abdominopélvica 

y su correspondencia con elementos clínicos, ambientales y nutricionales en 

la población canina. 

• Se propone fortalecer el registro y sistematización de los hallazgos 

ecográficos en las clínicas veterinarias, con el fin de formar bases de datos 

estandarizadas que contribuyan al perfeccionamiento de protocolos 

diagnósticos y preventivos más puntuales. 
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Anexo 1 

Registrando los datos del paciente en la Clínica Veterinaria “El Hasky” 

 

 

Anexo 2 

Dr. Miguel López (Ecografista) realizando el procedimiento al paciente en la 

Clínica Veterinaria “El Hasky” 

 

Anexo 3 

6 ANEXOS 
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Informe ecográfico de la Clínica Veterinaria “El Hasky” 
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