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INTRODUCCION

Es fundamental que todos los Médicos Veterinarios Zootecnistas
especialistas que practican la clinica, tengan el conocimiento basico sobre las
afecciones mas comunes de los pacientes caninos. Aplicar con rigor y ética, la
metodologia diagnostica para la identificacion de dichos problemas y conocer
los lineamientos generales para su tratamiento. También conocer los aspectos
zootécnicos que sustentan y complementan al area clinica, favoreciendo una

Optima interaccion entre el hombre y ésta especie.

Desde luego, vigilar la correcta planificacion y ejecucién de las
estrategias para la prevencion de las enfermedades mas comunes en los

perros, identificando los aspectos Zootécnicos necesarios.

Esto es entender la importancia de recabar una correcta historia clinica

y los beneficios de realizar un examen fisico en forma completa y metédica.

En este contexto, es de suma relevancia, el conocimiento y aplicacion
del método del expediente clinico orientado a problemas (ECOP). Ello implica,
las habilidades y competencia para interpretar el examen fisico, reconociendo

su relevancia que tiene como apoyo diagnéstico. (Birchrard y Sherding, 1996).
En sintesis, demostrar en su practica profesional las habilidades para
realizar un examen fisico integral asi como la toma de muestras para

laboratorio en forma adecuada, en una perspectiva integral de la salud publica.

Conforme a lo anterior, el presente trabajo tiene como:



1.1. Objetivo

Documentar al servicio de los profesionales y los estudiantes de ésta
area informacién basica para mejorar sus conocimientos y ponerlos en
practica, necesarios para reforzar el vinculo con sus pacientes y sus

poseedores.



2. Revision de Literatura

2.1, Examen fisico

El examen fisico general completo se considera una practica rutinaria en
todos los pacientes, aun cuando los propietarios no informen alguna
anormalidad, o el motivo de la visita se considere un procedimiento rutinario
como la vacunacion, pues en numerosas ocasiones se observan problemas
gue aun no se manifiestan clinicamente o que el propietario no detecta como

puede ser sarro dental.

De acuerdo con Birchard y Sherding (1996), el examen fisico se debe
realizar metédicamente y con el menor estrés posible para el paciente; en
realidad se empieza en el momento en el que el Médico ve al animal, por lo que
es conveniente que el consultorio este libre de ruidos y otros factores que
distraigan o incomoden a los pacientes como otros animales o0 nifios. Se puede
obtener mucha informacion al observar al paciente caminar desde la recepcion
al consultorio, observando si éste claudica, si existe falta de coordinacion,
asimetria, la expresion facial del animal, la conduccion general del cuerpo, la
respuesta a las 6rdenes que se le indiquen y el temperamento a menudo son

revelados en este corto periodo.

Otro aspecto a observar es la reaccion al medio ambiente, que permite
evaluar la existencia de algun estado de depresion, excitacibn o reaccién
excesiva a algun estimulo, e incluso puede determinarse si hay deficiencia de
la vision. Se han desarrollado muchas modalidades para conducir un examen
fisico satisfactorio. La consideracion mas importante es el desarrollo de una
rutina que permita evaluar todos los sistemas del cuerpo y realizarla en todos

los pacientes.

Situaciones en las que esta en riesgo la vida del paciente, requieren una
abreviacion del examen fisico inicial hasta que su condicion se haya

estabilizado.



El mayor numero de diagnésticos precisos se obtiene siguiendo
fielmente una rutina a través de la cual se obtienen suficientes respuestas;
precipitarse o variar la rutina mientras se conduce el examen fisico ocasiona

Serios errores por omision, y por tanto, un diagnostico incorrecto.

Se puede iniciar en la cabeza y finalizar en la cola o viceversa, pero
iniciando siempre por el mismo lugar y en el mismo orden y explorando el
paciente integralmente. Antes de proceder con el examen, el Médico
Veterinario habiendo estudiado cuidadosamente el temperamento y conducta
del animal en el area de recepcion y durante la anamnesis, debera acercarse al
perro para tratar de ganar su confianza y debera acariciarlo para ver si este
permite que se suba a la mesa de exploracion sin la necesidad de que se le
sujete el hocico con un bozal. Es conveniente colocarlo sobre la mesa de
exploraciébn notando su actitud, postura, condicion corporal, locomocion y

patron respiratorio.

2.1.1. Signos Vitales

Inicialmente se registra el peso del paciente y los signos vitales, entre los

cuales destacan:

Temperatura Corporal. Se obtiene la temperatura rectal durante las
primeras etapas del examen para evitar la elevacion de la misma, como
resultado de ansiedad o excitacion. Por el contrario, si el paciente se presenta
excitado o llegé caminando o dentro de un vehiculo en un dia soleado, es
conveniente esperar a que se tranquilice y pueda normalizar su temperatura
(Padilla y Castro, 1987).

Para tomar la temperatura rectal, se pueden utilizar los termémetros
digitales o el termometro de cristal con indicador de una linea de mercurio;
primero se baja la columna de mercurio por debajo de la escala y el bulbo del
termdémetro debe ser lubricado (p. €j.: con vaselina, jabon), antes de introducirlo
suavemente con un ligero movimiento de rotacion a través del esfinter anal.

Para registrar una temperatura lo mas exacta posible, el termémetro debera



estar intimamente en contacto con las paredes del recto. (Birchrard y Sherding,
1996).

La temperatura normal del perro varia de 38 a 39° C hasta 39.5° C en
perros cachorros, variacion que dependera de la temperatura ambiental, edad,
ejercicio, gestacion y estado de estrés, entre los factores mas importantes a
considerar (Birchrard y Sherding, 1996).

Pulso. Es una onda de expansion, elevacion y descenso de las paredes
arteriales producida por variaciones de la presion arterial durante cada latido
cardiaco. El pulso comienza en la arteria aorta pasando por todo el sistema
arterial y desaparece en condiciones usuales en la periferia del sistema
circulatorio. El pulso se toma por palpacion y la técnica consiste en colocar la
yema de uno o mas dedos en la piel sobre la arteria seleccionada y aplicar una
ligera presion hasta que se detecta la onda pulsatil. En el perro, el pulso se
toma de preferencia en la arteria femoral que se localiza en la parte medial del
muslo (region inguinal), en ocasiones el pulso también se puede registrar en la
arteria braquial sobre la cara interna del brazo dorsal a la articulacion del codo
y en la safena (inmediatamente por encima de los tarsos). El pulso se evalla

tomando en cuenta su frecuencia, amplitud y ritmo normal.

Se debe comenzar por determinar el nimero de pulsaciones por minuto.
La frecuencia del pulso debe ser evaluada simultaneamente con la frecuencia
cardiaca. En el perro ambas frecuencias son similares 80-140/min. Si la
frecuencia del pulso es menor que los latidos cardiacos, sera evidencia de que
existe un déficit de pulso, que puede ser causado por arritmias cardiacas que
provocan que el corazén se contraiga antes de un adecuado llenado de los
ventriculos; en consecuencia, una minima cantidad de sangre es bombeada y
el pulso esta ausente. En el perro se caracteriza por ser fuerte y lleno, de arco

bajo y largo. (Birchrard y Sherding, 1996).

Birchard y Shering (1996), refieren que se puede presentar taquicardia
aun en ausencia de enfermedades como en el caso de excitacion, miedo,

ansiedad o después del ejercicio; el dolor, la fiebre y la anemia pueden ser



causa de taquicardia; si hay persistencia de dicho signo, debe examinarse con
méas cuidado al perro cuando éste se encuentre tranquilo y calmado. La
amplitud del pulso depende del grado de llenado de la arteria durante la sistole
y el grado de vaciamiento durante la diastole; es por lo tanto, una estimacion de
la presion del pulso o la diferencia entre la presion sistélica y la diastélica. La
insuficiencia adrtica es el ejemplo clasico de un pulso amplio, un pulso débil es

el resultado de estado de choque, deshidratacion o una estenosis subadrtica.

Ritmo Cardiaco. De acuerdo con Schaer (1991), éste indica si es
consistente, regular o irregular; el Médico debe auscultar el corazén y palpar el
pulso simultaneamente, de tal manera que se pueda establecer la relacion
entre los dos y asi determinar la regularidad 6 variacion del mismo. En los
perros se observa con especial frecuencia una irregularidad fisioldgica llamada
arritmia respiratoria o sinusal; esta arritmia o pulso irregular a causa de la
respiracion, se manifiesta por aumento de la frecuencia cardiaca y por

consiguiente del pulso en la inspiracién y disminucién en la espiracion.

Frecuencia Respiratoria. El examen general de la respiracion debera
comprender su frecuencia, tipo o caracter, ritmo o regularidad y la calidad
(amplitud o profundidad de los movimientos respiratorios). Para llevar a cabo la
inspeccion de la respiracion en forma eficaz, el clinico debera situarse por
detrds o a un lado del animal, para poder asi tener a la vista las regiones
toracica y abdominal. Es preferible que el animal esté en cuadripedestacion,
puesto en decubito se modificaran los efectos sobre la respiracion. La
frecuencia respiratoria es el nimero de respiraciones por minuto en ciclos
completos, en un perro en reposo ésta es de 12-30/min. (Birchrard y Sherding,
1996).

Hidratacion. Se debe observar si los ojos estan hundidos o si los
terceros parpados muestran protusion bilateral; asi también si las mucosas
estan secas 0 pegajosas, también se evalla la turgencia de la piel levantando
suavemente la del térax dorsal y se registra cuanto tarda en regresar a su
posicion original (prueba del lienzo himedo). Lo normal es que ésta sea de

inmediato; asi mismo, los animales obesos pueden detener la elasticidad



cutdnea normal alun cuando sufren de una deshidratacion moderada intensa
(Atkins, 1997).

Piel. Es el érgano mas extenso del cuerpo y sirve como una barrera
anatomica vy fisiolégica entre el animal y el medio ambiente. Contiene una gran
variedad de glandulas, nervios, vasos y musculos; ademas, la piel refleja los
procesos patoldgicos de los sistemas organicos internos (Birchard y Sherding,
1996).

Principales funciones de la piel. Funciona como barrera efectiva para
evitar la pérdida de agua, electrolitos y macromoléculas. Proporciona
proteccion ambiental para Impedir el ingreso de agentes nocivos externos:

fisicos, quimicos y microbiologicos.

Movimiento y forma. Posibilita el movimiento y proporciona formay figura
gracias a la gran flexibilidad, elasticidad y resistencia. La piel posee anexos,

gue son estructuras queratinizadas como el pelo y las ufias.

Regulacion de temperatura. Ayuda en el mantenimiento térmico del
organismo por medio de la regulacion del suministro sanguineo cutaneo y la
funcion de las glandulas sudoriparas. Almacenamiento Funciona como

reservorio de electrolitos, agua, vitaminas, grasa, carbohidratos y proteinas.

La piel puede ser un indicador importante de la salud en general, de
enfermedades internas y de los efectos de sustancias aplicadas en forma

topica o que hayan ingerido.

Inmunorregulacion. Proporcionada por los queratinocitos, células de y
linfocitos que, en conjunto, dan a la piel una capacidad de inmunovigilancia que
previene la aparicion de neoplasias e infecciones cutdneas persistentes. La
pigmentacién contribuye a la produccibn de melanina, vascularizacion y
queratinizacion lo que determina el color del manto de la piel. Percepcion
sensitiva asi mismo su capacidad de receptor sensorial del tacto, presion,

vibracion, calor, frio y dolor (Griffin, 1994).



Secrecidn. Esta funcién es proporcionada por las glandulas epitriquiales,

atriquiales y sebéaceas.

Excrecidon. Actua limitadamente como érgano excretor. En lo que se
refiere a la produccion de vitamina D ésta es producida y metabolizada a partir
de la percepcién solar por la piel y también cabe destacar su accion
antimicrobiana ya que la superficie de la piel tiene propiedades antimicrobianas

y antimicéticos, (Nufiez, 1998).

Anatomicamente la piel estda constituida por tres capas que son la
epidermis, dermis e hipodermis.

a) Epidermis

Es una capa muy delgada que consta a su vez de cinco subcapas, las
cuales se enumeran del exterior hacia el interior como sigue: estrato cérneo,
estrato lucido, estrato granuloso, estrato espinoso y estrato basal (se considera
gue los estratos espinoso y basal son germinativos). La piel recibe
aproximadamente el 4% del gasto cardiaco y la irrigacion disminuye conforme
se acerca al estrato corneo. Por lo tanto, los medicamentos van a tardar en
llegar a esta zona, sugiriendo una administracién de antibiéticos como minimo,

por un lapso de 21 dias, cuando se requiere de una terapia en dicha zona.

Estrato basal. Se compone de una variada gama de células entre ellas
que los queratinocitos (90% de las células), melanocitos (que son las segundas
células mas importantes) y células de Merckel (que actian como receptores del

tacto y presion).

Estrato espinoso. Cuenta con las células de Langerhans, las cuales son
macréfagos que sintetizan y expresan la respuesta inmune, estas células

tienen origen en la médula ésea y actian en el procesamiento de antigenos.



Estrato granuloso. Es de presencia variable en la piel con pelo. Las
células contienen granulos grandes de queratohialina cuya funcién se piensa

que es la intervencion en la queratinizacién y en la funcién de barrera.

Estrato lacido. Es una capa de células muertas, compacta, delgada y
totalmente queratinizada. Estd mejor desarrollada en los cojinetes, un poco
menos en el plano nasal y esta ausente en todas la demas areas de la piel.

Estrato corneo. Es la capa exterior de tejido completamente

queratinizado que es desprendido de forma constante (Griffin, 1994).

b) Dermis. Es un tejido conectivo que da la caracteristica del grosor de la
piel, su principal funcién es la de sostener y nutrir a la epidermis y sus
apéndices. Es llamado también corion. La dermis consta de una serie de
células: fibroblastos, mastocitos e histiocitos; y de fiboras como: la colagena, la
elastina y las fibras reticulares.

c) Hipodermis. Esta capa esta compuesta basicamente de tejido
adiposo, vasos sanguineos Yy tejido conectivo, su funcion es la de almacenar
grasa, participar en la regulacién de la temperatura y proporcionar soporte a la

dermis y epidermis.

Apéndices Epidérmicos. Son también Illamados anexos cutaneos.
Incluyen a los foliculos pilosos, glandulas sudoriparas y las glandulas
sebaceas. Otras glandulas que pueden encontrarse son las glandulas

mamarias, glandula supracaudal y los sacos anales (Meyer,1996).

2.2. Evaluacién de los sistemas corporales

2.2.1. Cabeza

Es conveniente tomar la cabeza con los brazos extendidos y asi

observar los dos lados de la cara para ver la simetria, y otros aspectos como la

presencia de pardlisis facial, aumento de volumen por masas o inflamacién. En



resumen, identificar cualquier anormalidad que conduzca al diagndstico

preciso.

En la anatomia y fisiologia del ojo encontramos, la 6rbita es una cavidad
conica que contiene al globo del ojo y sus anexos oculares. Esta formada por
los huesos frontal, lagrimal, esfenoides, cigomatico, palatino y maxilar. La
periorbita es una vaina conica de tejido conjuntivo que encierra el globo del ojo

y sus musculos, vasos y nervios.

En el perro, los parpados, estan formados, como en otros animales, por
el parpado superior e inferior que convergen y se unen formando el angulo
medial y lateral. El espacio entre los parpados se conoce como fisura palpebral.
La superficie exterior de los parpados esta recubierta de pelo, mientras que la

superficie interna o bulbar esta cubierta por la conjuntiva (Getty, 1982).

La conjuntiva adherente de los parpados es la denominada palpebral.
Esta se refleja de los parpados hasta el bulbo del ojo y se halla unida al bulbo,
cerca de la unidn corneoesclerética o limbo del ojo. Esta porcion se denomina
conjunto bulbar. Las capas conjuntivales se llaman férnix, superior e inferior. El
espacio potencial entre las capas de conjuntiva se llama saco conjuntival. El

parpado tiene glandulas que secretan liquidos seroso y sebaceo.

En cuanto a las glandulas tarsales, estan situadas bajo la mucosa
conjuntiva, cerca del borde de los parpados, su secrecién es viscosa. Los cilios
o0 pestafas del parpado superior son mas numerosos y largos que los del

parpado inferior.

El tercer parpado se localiza en el &ngulo medial de la fisura palpebral.
La glandula del tercer parpado esta formada por una porcidén superficial en el

perro, se abre por medio de varios conductos en el saco conjuntival.

La glandula esta intimamente asociada con la porcién del cartilago, en
forma de T del tercer parpado. Los musculos del globo ocular son siete y el

elevador del parpado superior (Peiffer, 1998).



Los siete musculos son extrinsecos, insertandose en la cubierta fibrosa
del globo ocular son: el recto dorsal, recto medial, recto ventral y recto lateral,

oblicuo ventral, oblicuo dorsal y el retractor del ojo.

Por lo que se refiere al aparato lagrimal, estd formado de una porcion
secretora, glandula lagrimal y sus conductos, punto lagrimal, saco lagrimal y
conducto nasolagrimal. La glandula lagrimal esta dentro de la periérbita. Su
localizacion es dorsolateral al globo, mide de 0.5 a 2 cm de longitud, es plana y
ovoide. Existen estudios que indican que existen de 3 a 5 conductos

excretores, que vacian en el férnix superior (Getty, 1982).

El globo del ojo esta formado por tres capas. La capa externa es fibrosa,
la capa media es la tanica vascular y la mas interna es la capa nerviosa de la

retina (Kristensen, 1991).

Como parte del examen fisico, se debe examinar el ojo completo; el ojo
de un animal normal se ve despierto, brillante, hUmedo y claro. Los principales
métodos de examen de los 0jos son la inspeccion y la palpacién, determinando
inicialmente la existencia de anormalidades y si éstas son uni o bilaterales. En

caso de que sea unilateral, se examina el 0jo normal para comparacion.

Los ojos se revisan para identificar descargas y anormalidades en los
parpados, la conjuntiva, la cornea, iris, pupila y camara anterior. Deben
observarse el tamafio y la simetria, la posicion, la presencia de secrecion;
revisar parpados y el tercer parpado que se encuentra entre la conjuntiva del
parpado inferior y la cérnea en la regidon ventral-media; conjuntiva, cornea
(opacidad, vascularizacion o pigmentacion); pupila (evaluar tamafio, simetria y
respuesta a la luz); iris (buscar cambios en la pigmentacion, hiperemia, pérdida
de contorno, aumento de volumen o cinequias) y cristalino (esclerosis
lenticulares, cataratas o luxaciones). La inspeccion debe hacerse a simple vista
o con medios auxiliares de iluminacion artificial y mediante la palpacion se
puede notar la presencia de dolor en la regiébn, aumento de volumen,

neoplasias en la érbita y tejido periocular (Couto y Nelson, 2000).



Nariz. Es la parte desprovista de pelo en el hocico de los perros; se le
denomina también trufa. La humedad de ésta se mantiene gracias a las
glandulas lacrimales y glandulas nasales laterales, que mantienen también la
funcién de enfriamiento de la misma. La pigmentacion depende de la raza,
aunque suele ser negra en el perro. Las narices despigmentadas o poco
pigmentadas (arlequin) estan predispuestas a reacciones de fotosensibilidad y

melanomas.

Cavidad Nasal. Su longitud varia de acuerdo a la raza. Se constituye

por tres meatos: dorsal, medio y ventral.

El meato dorsal permite el paso del aire a la region olfatoria; el medio se
comunica con los senos y da paso al aire hacia el meato ventral, que es la via
directa entre las narinas y la faringe. Su funcion es la de calentar el aire y evitar

la entrada de particulas grandes a las vias respiratorias bajas.

Cavidad Oral. La boca en el perro participa en la aprehension y
masticacion de los alimentos, asi como en las funciones de beber, deglucién y
digestion. Esta formada por los labios y la cavidad oral, esta ultima dividida en
vestibulo o espacio comprendido entre los dientes y los labios, y la cavidad
bucal que es el espacio comprendido hacia delante por las arcadas dentales,
hacia arriba por el paladar duro y parte del paladar blando, hacia abajo por la
lengua y hacia atras por la faringe. Los labios forman la abertura externa maovil
a la cavidad bucal y se estructuran de piel, musculo, tejido conectivo y

membrana mucosa.

Siempre se debe llevar a cabo un examen bucal completo y meticuloso
si lo permite la condicion y actitud del paciente. Si este examen esta
especialmente indicado, pero no puede hacerse debido a la agresividad del
paciente, entonces se recomienda la sedacion. Antes de abrir la boca del
paciente, se deben examinar los labios para detectar areas inflamadas,
poniendo especial énfasis en los pliegues de los mismos para detectar

cualquier anormalidad como tumores, papilomas, labio leporino y otros defectos



gue se deben distinguir en este momento. Posteriormente, los labios se deben
retraer para examinar las encias, evaluando el color, humedad y tiempo de
llenado capilar para evaluar la hidratacion. La presencia de hiperemia,
congestion, cianosis, ictericia, palidez o petequias, ulceraciones y cambios de
la pigmentacion, pueden proporcionar claves vitales acerca del problema del

paciente.

Los perros tienen 28 piezas dentales caducos y 42 piezas permanentes,
los cuales se presentan en su totalidad entre los 6 y 7 meses de edad. La
férmula dentaria del perro es: Caducos: 2 (| 3/3, C 1/1, P 3/3) = 28.
Permanentes: 2 (1 3/3, C 1/1, P 4/4, M 2/3) = 42.

También se deben examinar los dientes en busca de sarro, célculos,
fracturas, dientes faltantes o exhudado en el margen gingival; los duefios con
frecuencia ignoran las enfermedades del tipo dental de sus perros (Padilla y
Castro, 1987).

En la lengua, 6rgano muscular, se identifican cinco tipos de papilas por
su forma: filiformes, cénicas, fungiformes, foliadas y caliciformes. La gruesa
membrana mucosa que cubre su parte dorsal es aspera debido a las papilas.
Por delante, la lengua esta unida al piso de la cavidad oral por un pliegue
ventral medio de mucosa, el frenillo lingual. Los conductos de las glandulas
salivales mandibulares y sublinguales desembocan en la base del frenillo
lingual en la carancula sublingual (Birchard y Sherding, 1996).

A esto prosigue el examen del interior de la boca y la faringe, la forma
sugerida para abrir la boca del perro es introducir el dedo pulgar en el espacio
interdental inmediatamente posterior al diente canino superior. Cuando el

clinico presiona con su pulgar el paladar duro del perro, éste abrira la boca.

Es importante examinar el paladar duro en el neonato en busca de
hendiduras. Se evalla el paladar blando en busca de alargamientos 0 masas.,

igualmente es necesario auscultar la region laringea en busca de asimetria.



Masas o0 cuerpos extrafios, inflamacion o traumatismos. Deben
observarse las amigdalas en busca de aumento de tamafio, color y por ultimo,
se deprime el aspecto caudal de la lengua, para ver la faringe caudal. La
lengua gingiva frecuentemente se examina para valorar el color de las mucosas
y en la gingiva superior se estima el tiempo de llenado capilar (Couto y Nelson,
2000).

Oido. Se deben inspeccionar las superficies interna y externa del
pabellon de la oreja, para detectar focos de alopecia, inflamacion, y costras. En
el canal auditivo externo se buscan lesiones en la piel, pérdida de pelo,
eritema, secrecion, cuerpos extrafios, neoplasias, parasitos y olor desagradable
(Keene y Bonagura, 1997).

Cuello. Se puede desplazar dorsal, ventral y lateralmente para descartar
signos de dolor. Se debe palpar el area paratraqueal desde la laringe hasta la
abertura toracica y las glandulas salivales submandibulares y linfonodos

regionales.

Se coloca el dedo pulgar e indice a cada lado de la trAquea y se deslizan
hacia abajo en busca de un aumento de volumen de la glandula tiroides, la
tiroides normal no es palpable. La trdquea se inspecciona para determinar si
esta bien situada, en busca de colapso tragueal. Es conveniente tratar de
provocar la tos rodeando suavemente la traquea con una mano y aplicando
presion sobre el musculo traqueal en la parte dorsal, si se produce tos

constante por un momento sugiere colapso traqueal o traqueitis.

Linfonodos. Forman parte del sistema linfatico y tienen la importante

funcién de servir como barrera a las infecciones.

En los animales sanos varia el tamafio de los linfonodos, incluso en cada
uno de los miembros de la misma raza, normalmente son mas grandes en los
animales jovenes que en los adultos. Los linfonodos se examinan por palpacion

e inspeccion, determinado el tamafo, forma, superficie, consistencia, dolor y



temperatura de la piel que los recubre; de manera normal son de consistencia
firme (Padilla y Castro, 1987).

Los linfonodos explorables son:

-Los mandibulares, se encuentran localizados en el angulo de la
mandibula, estan ligeramente craneales y ventrales a la parétida y glandulas

salivales.

-Los preescapulares, ubicados de manera craneal al hombro y por

debajo del musculo.

-Los inguinales, establecidos en la ramificacion de las arterias y venas

pudendas axilares externas, a la altura del pezo6n inguinal.

-Los popliteos, ubicados en el canal entre los musculos biceps femoral y

semitendinoso.

En condiciones normales, los linfonodos localizados en la cavidad
abdominal no pueden palparse a menos que se encuentren aumentados de
tamano, o los mesentéricos en el abdomen; o los sublumbares usando la

palpacion transrectal (Slatter, 1998).

2.2.2. Torax

El examen del térax comprende el corazén y los pulmones. Primero se
evallua observando la calidad de la respiracién y notando cualquier esfuerzo
anormal para respirar. Se palpa el torax en busca de costillas fracturadas,
malformaciones congénitas (Pectus excavatum), enfisema subcutaneo y masas
(Ford, 1982).

Siguiendo las recomendaciones del autor citado, el corazon esta
localizado aproximadamente en los dos tercios inferiores de la cavidad toracica,

entre el tercer y sexto par de costillas, de tal forma que la mayor parte esta



situada a la izquierda del plano medio del cuerpo, por lo cual ambos lados del

térax deben ser palpados.

Para examinar el corazon se requiere de la ayuda de un estetoscopio,
asi como también que el paciente permanezca en cuadripedestacion y que éste
se encuentre en un cuarto tranquilo. Se debe evitar el jadeo, cerrando el hocico
del paciente por periodos cortos, lo que ayuda a realizar la correcta
auscultacién. El objetivo de la auscultacion es determinar el caracter de los

ruidos cardiacos y descubrir la presencia de sonidos anormales.

La frecuencia cardiaca normal en el perro es de 80-140/min. Hay que
considerar que la frecuencia es mayor en animales jovenes que en los
animales adultos, debido a que la inhibicion vagal tonica esta menos
desarrollada. El ritmo cardiaco normalmente es irregular en los perros en
reposo, esta irregularidad se denomina arritmia sinusal y se debe a un
alternativo aumento y disminucion de la actividad vagal y tiene relacion con la
respiracion, existiendo aceleracion cardiaca durante la inspiracion y retardo

durante la espiracion (Ettinger y Sutter, 1970).

El area de la valvula pulmonar se localiza en el tercer o cuarto espacios
intercostales del lado izquierdo del térax a nivel de la unidon costocondral. El
area de la valvula adrtica se encuentra en el cuarto o quinto espacios
intercostales del lado izquierdo del térax a nivel de la punta del codo; el &rea de
la valvula mitral se identifica en el quinto o sexto espacios intercostales del lado
izquierdo de térax a nivel de la punta del codo. El area de la valvula tricispide
se ubica del lado derecho en el cuarto espacio intercostal a nivel de la unién

costocondral.

Padilla y Castro (1987) consideran que los sonidos cardiacos se
clasifican en dos grupos basados en su duracién: transitorios, o sonidos de
duracién relativamente corta y soplos o murmullos, los cuales son sonidos de
vibraciobn de mayor duracion. Los sonidos transitorios incluyen a los sonidos
cardiacos normales (primero, segundo, tercero y cuarto), el primer sonido

cardiaco es mate, fuerte y prolongado, es seguido inmediatamente por el



segundo sonido que es breve y mas agudo, el primer sonido corresponde a la

fase de sistole ventricular y se conoce como sonido sistélico.

El segundo sonido se presenta al comienzo ventricular y se designa
como sonido diastélico. En el perro, el primer sonido es mas intenso que el
segundo. El tercer ruido cardiaco es raro en perros; pero cuando existe, por lo
general es consecuencia de una insuficiencia cardiaca, éste se ausculta como
un sonido de golpe. El cuarto ruido normalmente no se ausculta en el perro.
Los soplos son sonidos cardiacos producidos generalmente en o cerca de un
orificio valvular; el cierre apertura completos de las valvulas por cambios
estructurales en las mismas, puede provocar una turbulencia en la sangre que
fluye a través de la apertura estrecha, con produccién de sonido (Ettinger y
Sutter, 1970).

Corazén. Con la finalidad de realizar durante el examen fisico del
paciente canino es necesario e indispensable conocer a fondo, la estructura
(anatomia) y fisiologia del corazén. A continuacion una breve descripcion de las

mismas.

El sistema vascular sanguineo inicia y termina en el corazon. El corazén
es la bomba de musculo estriado autbnomo, encargada de impulsar la sangre
oxigenada de los tejidos corporales para satisfacer sus demandas metabdlicas
y eliminar los productos del metabolismo. El corazén se encuentra suspendido
en el techo de la cavidad toracica en el espacio medio del mediastino. Tiene
forma conica y esta situado en una posicion oblicua en el térax, con la base
dirigida en direccion craneo-caudal y el apice en direccibn caudoventral,

orientado hacia el esternon y las costillas. (Sisson y Grossman, 1982).

El apex (extremo final) del corazdn se encuentra libre dentro del
pericardio. El saco pericardial esta unido en la porcion esternal del diafragma
posterior por el ligamento pericardial, y anteriormente a los grandes vasos en la
base del corazon Este pericardio contiene el fluido que rodea al corazon.



El corazon por lo general se extiende desde la tercera hasta la sexta
costilla y esta formado por dos bombas separadas: la region derecha que
impulsa la sangre hacia los pulmones vy, la izquierda que la impulsa hacia los
organos periféricos. A su vez cada una de estas dos regiones separadas es
una bomba pulsétii de dos cavidades compuestas por una auricula y un
ventriculo. La auricula funciona principalmente como cavidad de entrada hacia
el ventriculo, pero impulsa también la sangre aunque con escasa fuerza, para
ayudar a desplazarla al interior de la otra cavidad. A su vez, el ventriculo
produce la fuerza principal para impulsar a la sangre a la circulacion pulmonar

y/o sistémica (Sisson y Grossman, 1982).

Sistema valvular cardiaco. Asi, ambas cavidades de la bomba
cardiaca, derecha e izquierda, estan formadas por una auricula y un ventriculo
gue a su vez estan separadas por una serie de valvas que forman una valvula
o atrio ventricular derecha o tricuspide, formada por tres valvas; y una atrio-
ventricular izquierda mitral o bicuspide, formada por dos valvas. Las valvas
consisten en piezas de tejido conectivo cubiertas con epitelio. También existen
otras valvulas que se encuentran en la salida de los grandes vasos que
emergen del corazén y a las cuales se les denomina valvulas Semilunares:
pulmonar y adrtica. Las valvulas cardiacas impiden el regreso de la sangre a

una camara una vez impulsada de ésta hacia un ventriculo o arteria.

Vasos. Es importante recordar que todos los vasos sanguineos que
arriban al corazén son venas y todos los vasos que del coraz6n emergen son
arterias. Asi pues, al corazdn llegan las venas cavas craneal y caudal, y las
venas pulmonares. Los vasos que salen son la arteria pulmonar y la arteria

aorta (Darke y Bonagura, 1996).

Irrigacion e inervacion. La irrigacion del miocardio esta proporcionada
por las arterias coronarias derecha e izquierda, que dan aporte sanguineo al
musculo cardiaco. La arteria coronaria izquierda se divide en: ramas
circunflejas, interventricular paraconal y en ramas septales, que nutren tanto al
ventriculo izquierdo como al ventriculo derecho. La arteria coronaria derecha se

curva hacia la derecha en el surco coronario, la auricula derecha la cubre en su



parte dorsal. Una rama auricular que es mas larga que las otras ramas

auriculares nutren al nodo sinoauricular.

La inervacion cardiaca esta regida por el sistema nervioso autbnomo,
ramas simpaticas y parasimpaticas. Los efectos del sistema nervioso autbnomo
incluyen el control de la frecuencia cardiaca, el indice de transmision del
impulso y la fuerza de contraccién. El nervio vago proporciona la inervacion; la
rama derecha proporciona fibras al nodo sinoauricular y la rama izquierda al

nodo atrioventricular (Darke y Bonagura, 1996).

Ciclo Cardiaco. Se entiende como la sucesion de eventos producidos
en el curso de un latido. El retorno sanguineo venoso llega al corazén por las
venas porta-craneal y caudal entrando a la auricula derecha. Asi el lado
derecho recibe la sangre venosa del organismo y la impulsa hacia los
pulmones para que se realice el intercambio de gases en los alvéolos
pulmonares de CO, por O,. Esta sangre regresa al corazén a la bomba

izquierda que impulsara la sangre oxigenada al organismo.

El ciclo cardiaco se ha dividido en dos fases principales: sistole, el
periodo de contraccion activa, y la diastole, el periodo de relajacion y dilatacion.
Se considera que el ciclo inicia en la diastole. La presion disminuye en los
ventriculos cuando se inicia su relajacion. Las valvulas semilunares, en la
arteria pulmonar y en la aorta, son forzadas a cerrarse por la presion existente
dentro de las arterias en este momento. La presion dentro de los ventriculos
disminuye por debajo de la existente en las auriculas y las valvulas A — V se

abren permitiendo que la sangre entre en los ventriculos.

El pulso de contraccion que se inicia en la auricula primero, permite el
llenado completo de los ventriculos. Enseguida, los ventriculos se contraen, se
desarrolla una presion por la cual se cierran las valvulas A-V y abren las
valvulas semilunares en la arteria aorta y pulmonar al exceder la presiéon
residual arterial. Para este momento, la diastole temprana ha iniciado en los
atrios que permite su llenado con sangre de las venas cavas y pulmonares. La

diastole de los ventriculos se inicia, completando el ciclo cardiaco.



El corazén esta compuesto por tres principales tipos de mdusculo:
musculo auricular, musculo ventricular y fibras musculares excitadoras y de
conduccion especializada (este dltimo también denominado Sistema de
Conduccidn Intrinseco). Los tipos de muasculos auriculares y ventriculares se
contraen de manera semejante a lo que ocurre en el musculo esquelético,
salvo que la duracion de contracciébn es mas prolongada. Por otra parte, las
fibras excitadoras de conduccion especializadas se contraen sélo débilmente

por que contienen pocas fibras contractiles (Darke y Bonagura, 1996).

El corazon esta dotado de un sistema para generar impulsos ritmicos
que produzcan la contraccion periddica del musculo cardiaco y para conducir
estos impulsos, a todo el corazén. Este sistema esta compuesto por el nodo
sinoauricular o sino-atrial (S-A), nodo atrioventricular, haz de his y la red de
purkinje. Los latidos cardiacos se originan en el nédulo sino — atrial (S-A), que
se localiza en el atrio derecho entre la entrada de la vena cava anterior y el
seno coronario. Del nédulo S-A una onda de contraccion pasa hacia el exterior
por los musculos atriales. La velocidad de contraccién es muy lenta, como
1m/seg. El nodulo atrio-ventricular (A-V) se encuentra en el septo interatrial,
recibe el impulso contractil originado del seno S-A y lo conduce por el haz de
his a las fibras de Purkinje que acarrean el impulso a los musculos

ventriculares (Darke y Bonagura, 1996).

Sonidos cardiacos. Toda esta compleja y vital estructura sistematica es
fundamentalmente evaluada tanto en su anatomia y funciéon. Cuando a un
paciente se le realiza la auscultacidon cardiaca es normal escuchar dos sonidos
en cada ciclo cardiaco. Un primer sonido (S1) de tono bajo causado por la
vibracion de las contracciones de las fibras musculares y el cierre de las
valvulas atrioventriculares durante la sistole; y un segundo sonido cardiaco
(S2) que es agudo y corto, y es causado por el cierre de las valvulas adrtica y
pulmonar durante la sistole tardia o diastole temprana. Estos dos son
denominados los sonidos audibles cardiacos.



Existen dos sonidos mas, llamados los sonidos inaudibles cardiacos. El
tercer sonido (S3) es producido en la didstole temprana y deriva de la abertura

de las valvulas atrioventriculares y el flujo de un ventriculo dilatado.

El cuarto sonido (S4) ocurre posterior a la onda P del electrocardiograma

y resulta de la contraccion del atrio para llenar de sangre a los ventriculos.

El diagnéstico temprano de las diferentes enfermedades que afectan el
aparato cardiovascular en los perros es esencial para poder establecer el
prondstico y el tratamiento adecuado de cada paciente, ya que si bien es cierto
gue sea cual sea la causa primaria de una posible patologia cardiaca, la
signologia se resume en insuficiencia cardiaca izquierda, derecha o mixta, es
importante saber diferenciar entre las posibles etiologias del problema, ya que
la fisiopatologia de la insuficiencia cambia y por lo tanto algunos farmacos que
se utilizan en la terapéutica cardiovascular estarian contraindicados en algunas

situaciones especiales (Darke y Bonagura,1996).

Examen pulmonar. ElI campo pulmonar se examina mediante
auscultacién y percusion. La auscultacion se debe iniciar en la region laringea y
trAquea cervical, posteriormente se auscultaran los campos pulmonares,
teniendo como limite craneal el borde craneal de la escapula (para auscultar
los campos pulmonares craneales es necesario colocar el estetoscopio por
debajo del brazo del paciente), dorsalmente por la columna vertebral y masas
musculares. Caudalmente, se traza una linea que inicia desde el onceavo
espacio intercostal a nivel costovertebral. Pasando por la mitad de la novena
costilla y desembocando hasta la sexta costilla a la altura de la unién

esternocostal (Ford, 1982).
Sonidos respiratorios normales
Sonido Bronquial. Es el que se produce cuando el aire pasa a través

de los bronquios mayores y la trAquea durante la inspiracion y espiracion, se le

conoce también como soplo glotico o sonido laringeo, siendo mas pronunciado



el sonido durante la fase de espiracién. Se escucha sobre la laringe, la traguea

y las regiones pulmonares centrales.

Sonido Vesicular. Este se produce normalmente, al pasar el aire a
través de los bronquios terminales y los alvéolos, se escucha sobre las
regiones periféricas pulmonares; su sonido es mas perceptible durante la

inspiracion (Padilla y Castro, 1987).

Sonidos respiratorios anormales

Crepitaciones. Son sonidos discontinuos que se escuchan mejor

durante la fase de inspiracion. Pueden ser de dos tipos:

Finos: provocados por la apertura subita de mudltiples vias aéreas
pequefas, el cierre de las vias respiratorias se asocia con disminucion del

volumen de aire.

Gruesas: estas son causadas por burbujas de aire que circulan a través

del fluido en vias respiratorias grandes.

Sibilancias: Son originadas por un estrechamiento del arbol

laringotragueo-bronquial, estas pueden ser localizadas o generalizadas.

Estridores: Constituyen la combinacion de sonidos que produce el
estrechamiento de dos orificios, uno pequefio (sonido de elevada intensidad,

agudo y mdltiple) y otro ancho (sonido débil con tono grave) (Ford, 1982).

En la anatomia, los 6rganos del sistema respiratorio constan de vias que
conducen, controlan, modifican y captan el aire que pasa desde la nariz hasta
los alvéolos pulmonares. El aparato respiratorio se divide para su estudio en
vias respiratorias altas: nariz, cavidad nasal, senos, faringe y laringe; y vias
respiratorias bajas: traquea, bronquios, bronquiolos, parénquima pulmonar y
pleura (Birchard y Sherding, 1996).



Vias respiratorias altas.

Nariz. Las fosas nasales o narinas, se inspeccionan en busca de
asimetria, despigmentacion, aumento de volumen Yy secrecién nasal,
determinando si es uni o bilateral, asi como sus caracteristicas (serosa,

mucosa, mucopurulenta o hemorragica).

Faringe. Es un conducto comun a los sistemas digestivo y respiratorio.
Se divide en segmentos oral, nasal y laringeo (nasofaringe arriba; orofaringe
abajo y la laringofaringe detras). La orofaringe va de los arcos palatogloso
hasta el borde posterior del velo del paladar y base de la epiglotis, en el
extremo caudal de la raiz de la lengua. Los limites ventral y dorsal de la
orofaringe, son el velo del paladar y la raiz de la lengua. La nasofaringe va de
las coanas hasta la unién de los arcos palatofaringeos. Es un pliegue de
mucosa que cubre al musculo palatofaringeo. La laringofaringe, esta en
posicion dorsal respecto a la laringe, que va desde los arcos palatofaringeos

hasta el inicio del eso6fago.

Laringe. Aparato valvular que regula el volumen de aire durante la
respiracion, evita la aspiracion de cuerpos extrafios y es el 6rgano principal de
la voz. Su longitud es corta y consta de tres cartilagos simples: epiglotico,
tiroideo y cricotiroideo; y un cartilago par: aritenoides. El nervio laringeo
recurrente del nervio vago inerva la laringe. La arteria laringea craneal

proporciona el riego sanguineo principal.

Senos Paranasales. En el perro existen senos frontales y maxilares, su
funcién es calentar y humidificar el aire. Cada uno esta compuesto de tres
cavidades separadas: lateral, media y anterior, que se comunican por separado

a través de orificios nasofrontales en la fosa nasal (Ettinger, 1997).



Vias respiratorias bajas

Traquea. Es un conducto tubular flexible, semirigido que conecta la
laringe con los bronquios. Esta constituida por 35 a 45 cartilagos en forma de
“C”, cada uno alternandose con un ligamento anular elastico. La parte dorsal
libre de cartilago, esta compuesta por mucosa, tejido conectivo y musculo
tragueal (membrana traqueal dorsal). La trdquea se bifurca en los bronquios.
Principales a nivel de la cuarta a quinta vértebra toracica. El suministro
sanguineo es aportado en su mayor parte por las arterias tiroideas craneal y
caudal. La inervacion esta dada por los nervios laringeos recurrentes, vagos;

las fibras simpaticas se originan del ganglio cervical medio.

Bronquios. Son la terminaciéon de la traquea. Se dividen en dos
bronquios principales que a su vez se subdividen en los lobulares,
segmentarios y bronquiolos, en ambos pulmones. Los bronquiolos suelen
medir menos de 1 mm de diametro, carecen de soporte cartilaginoso y no

suelen tener glandulas en sus paredes.

Pulmones. En el perro estan divididos en l6bulos. El pulmén derecho es
mayor que el izquierdo y esta dividido en cuatro lI6bulos: craneal, medio, caudal
y accesorio, el pulmén izquierdo se divide en lobulos craneal y caudal; el

primero se divide a su vez, en partes craneal y caudal.

Pleura. Consiste de dos membranas serosas: parietal y visceral, que
cubren a los pulmones, revisten las paredes del térax y forman dos sacos
(derecho e izquierdo) que envuelven las cavidades pleurales. La pleura parietal
esta inervada por los nervios espinales y es sensible a los estimulos tactiles o
térmicos; la pleura visceral transporta vias aferentes de los nervios autobnomos

gue solo transmiten el dolor (Ettinger, 1997).

La anatomia es relevante para el examen fisico, por que ayuda a
establecer una comparacion entre un paciente clinicamente sano y otro con

algun tipo de patologia.



El sistema respiratorio de los mamiferos permite el intercambio de gases
entre la sangre y la atmdésfera, mediante una serie de vias que llevan el aire de
la nariz a los alvéolos y viceversa. El plasma y los elementos sanguineos
(eritrocitos), sirven como medio de transporte al oxigeno necesario para el

organismo.

El proceso respiratorio consta de cuatro fases:

1. Ventilacion. Es el proceso mediante el cual entra oxigeno y sale
bioxido de carbono de los pulmones. Consta de dos etapas: inspiracion y

espiracion.

2. Difusion. Es la segunda fase de la respiracion y corresponde al paso

de gases a través de la membrana alveolo-capilar.

3. Transporte. Una vez concluida la difusién, los gases (oxigeno) son
llevados desde los capilares alveolares a los tejidos y viceversa (bioxido de

carbono).

4. Respiracion celular. Se realiza una vez que el oxigeno pasa a través
de la membrana celular hasta llegar a la mitocondria, participando en el Ciclo

de Krebs y en la fosforilacion oxidativa (Birchard y Sherding, 1996).

2.2.3. Abdomen

Se examina la apariencia externa del abdomen en busca de distensién o
asimetria. Si hay distension se percute para determinar si es resultado de

derrame peritoneal, aire, obesidad o una masa.

La palpaciéon abdominal nunca debera de llevarse a cabo de forma
brusca, debe hacerse de preferencia con el paciente sobre la mesa de
exploracion y en cuadripedestacion; el Médico deberé colocar una mano a cada
lado del abdomen con los dedos juntos firmemente extendidos, aplicando una

presion suave, la cual puede gradualmente atenuar hasta que desaparece la



tensién muscular. Este procedimiento se debe aplicar en forma metodica sobre

toda la superficie del abdomen (Padilla y Castro, 1987).

En general, cuanto mas suave es la palpacion mas facilmente se pueden
conocer los 6rganos y el examen se hara mas rapidamente. En cachorros se
puede realizar con una sola mano palpando simultAneamente ambos lados del
abdomen con los dedos. Se sugiere iniciar la palpacion de los 6rganos
incluidos en la entrada pélvica, la vejiga urinaria, determinando su tamafo,
forma, consistencia, espesor de la pared, masas dentro o sobre ella, asi como

la posible presencia de célculos.

El colén siempre debe palparse, lo mismo que la consistencia de las
heces que puede contener en su interior. Mediante la palpacion en esta zona
es posible detectar el Utero ocupado en hembras enteras y la glandula
prostatica en machos maduros, confirmando gestacion, piométra, hiperplasia
prostatica y quistes prostaticos; continuando cranealmente hacia el abdomen
medio se puede palpar el bazo, intestino delgado, colon, rifiones, para
identificar afecciones como intususcepcion, cuerpos extrafios, neoplasias, gas

y fluidos asociados a enteritis y esplecnomegalia (Ford, 1982).

Por ultimo, se realiza la palpacion de la porcién anterior o craneal del
abdomen; por lo general, se identifican el higado e intestinos. El estbmago se
puede palpar cuando esta muy distendido, el rifién izquierdo puede ser palpado

caudal a las ultimas costillas en perros no muy obesos.

Cuando la historia y el examen fisico concuerden que la palpacion
abdominal es necesaria y el animal no coopera para ello, se debe considerar la
conveniencia de sedarlo o anestesiarlo para llevar a cabo una palpacion
adecuada. La palpacion transrectal esta indicada en todos los perros machos
adultos y no castrados para evaluar la préstata; ésta, de forma normal, es
bilobulada caracterizada por la presencia de un rafé medio y ademas es lisa e
indolora (Ford, 1982).



Higado

Es la glandula mas grande del organismo, a la que corresponde el 4%
del peso corporal del adulto. Este érgano cumple una funcion homeostatica en
el balance de numerosos procesos biologicos. Se calcula que como minimo
realiza 1500 funciones bioquimicas esenciales para la vida. Este 6rgano cuenta
con una extraordinaria capacidad de almacenamiento, reserva funcional y

poder regenerativo.

El higado canino se divide en seis I6bulos y dos procesos: el |6bulo
central derecho, lébulo lateral derecho, lobulo cuadrado, Iébulo central
izquierdo, I6bulo lateral izquierdo, I6bulo caudado, proceso caudado y proceso

papilar.

Las células de Killer son células fagociticas y representan la maxima
acumulacion de macréfagos fijos en el cuerpo. Las células perisinusoidales

incluyen los lipocitos y fibroblastos.

El sistema biliar esta compuesto por canaliculos, colangiolos, conductos
biliares, conducto cistico, vesicula biliar, conductos hepatico y conducto

colédoco.

La unidad basica estructural del higado es el lobulillo que consiste en
cordones de hepatocitos que se encuentran alrededor de la vena hepética
central. Hay dos fuentes aferentes de sangre: la arteria hepatica y la vena
porta; y una eferente, que es la vena hepatica. La porta transporta sangre

desde el estbmago, bazo, pancreas, intestinos, colon y vesicula biliar.

Las funciones del higado son el metabolismo de carbohidratos, de
lipidos, formacién y eliminacion de bilis, metabolismo y almacenamiento de
vitaminas, produccién de factores de coagulacion, metabolismo de proteinas,
funciones inmunolégicas, produccion de albumina, produccion de factores de
coagulacion, eliminacion de agentes téxicos y drogas, asi como produccion de

globulinas.



Eséfago

El eséfago es un tubo muscular hueco que se extiende desde la faringe
hasta el estbmago y transporta el alimento. En el estado de reposo se
encuentra colapsado; sin embargo, es capaz de distenderse para acomodar
material liquido y solido. El extremo superior del es6fago esta formado por
fibras de los musculos cricofaringeo y tirofaringeo que constituyen el esfinter
esofagico superior (EES).

El EES se mantiene cerrado, para prevenir el reflujo faringe-esofago y la

aspiracion de la ingesta desde el interior del eséfago.

El es6fago se divide en las regiones cervical, toracica y abdominal y se

prolonga desde la faringe hasta la entrada del torax.

El es6fago consta de 4 capas: adventicia, muscular, submucosa y
mucosa. Son inervadas por el nervio vago y sus ramas asociadas, asi como
por los nervios simpaticos que acompafan el recorrido vascular. La irrigacion
proviene de las arterias tiroideas, broncoesofagica y ramas de la aorta; el

drenaje venoso se da mediante venas satélites de las arterias.

En el eséfago se lleva a cabo la deglucion la cual esta determinada por
eventos motores dirigidos por centros en el cerebro y se divide en tres fases:

faringea, faringoesofégica y fase esofagica (Birchard y Sherding, 1996)

Estbmago. El estdbmago se puede describir como un receptaculo
localizado en el comienzo del tracto gastroentérico, ubicado en su mayor parte
detras del higado, a la izquierda de la linea media. Se divide en cinco regiones:
cardias, fondo, cuerpo, antro y piloro. La sangre llega al estbmago de la arteria
celiaca ramificAndose en las arterias gastricas, hepaticas y esplénicas. El
retorno venoso va hacia la porta mediante las venas gastroesplénica y

gastroduodenal.



El drenaje linfatico estomacal viaja hacia los ganglios linfaticos
hepaticos, esplénicos y duodenales. La inervacién gastrica es de origen
autonomo, es decir, de fibras simpaticas y parasimpaticas. En el estbmago se
almacena la ingesta, se secreta acido gastrico y enzimas digestivas, se
mezclan la ingesta con estas secreciones y el resultado es impulsado hacia el

duodeno a un ritmo controlado.

Las secreciones gastricas cumplen una funcién vital en el inicio de la
digestion proteica, en la absorcion intestinal del calcio, hierro y la vitamina B12,
asi como en el mantenimiento de la microflora normal del tubo alimentario. De
las principales enzimas encontradas en la secrecion gastrica estid el
pepsindgeno, que es un precursor inactivo de la enzima proteolitica pepsina;
otras enzimas son la lipasa, gelatinasa, lisozima, ureasa, neuraminidasa y

anhidrasa carbodnica.

La secrecion gastrica se basa en el control neurohumoral que da lugar a

tres fases:

* Fase Cefélica. La anticipacion, vision, sabor, olfato y masticacion del

alimento estimulan la fase inicial de la secrecion gastrica.

* Fase Gastrica. El factor mas significativo en esta fase es la liberacion
de gastrina, la cual es estimulada por sustancias quimicas y la distension de la

mucosa gastrica.

* Fase Intestinal. ElI alimento en el intestino delgado estimula la
secrecion de HCI en el estbmago. La estimulacién se debe a la distensién

entérica.
Intestino Delgado e Intestino Grueso
El intestino delgado se divide en forma arbitraria en tres porciones:

duodeno, yeyuno e iledn. La arteria mesentérica craneal es el principal aporte

sanguineo del intestino delgado. El drenaje venoso se realiza por las arterias



mesentéricas craneal y caudal y la vena gastroduodenal hacia la vena porta.

Los vasos linfaticos drenan en los linfonodos mesentéricos

El intestino delgado esta inervado por el sistema nervioso autobnomo que

se divide en sistemas extrinseco e intrinseco.

Los nervios vago y esplénico suministran la inervacién extrinseca; los

plexos mesentéricos y submucosos comprenden la inervacién intrinseca.

El intestino delgado posee mucosa, submucosa y capas musculares. La
mucosa contiene varios tipos de células como son las epiteliales que contienen
microvellosidades (borde de cepillo) especializadas para la digestion y
absorcion; las células globosas son productoras de moco y las células

enteroenddcrinas secretan aminas y péptidos activos.

La motilidad intestinal tiene una segmentacion ritmica, que es un tipo de
movimiento intestinal causado por contracciones al azar, que permite que el
quimo pase lentamente por el tubo intestinal, se mezcle con las enzimas
digestivas y permanezca el tiempo suficiente para la digestion y absorcion de

los nutrientes.

La peristalsis es una contraccién anular que se mueve hacia delante en
un tramo corto del intestino, se desarrolla a la misma frecuencia de las
contracciones ritmicas. La regulacion de la motilidad intestinal esta
determinada por la actividad eléctrica y es influenciada por hormonas, tipo de

alimentacion, presencia de enfermedades y control colinérgico.

La digestion y absorcion de nutrientes tiene lugar en el intestino delgado.
Para que se lleven a cabo estas funciones es necesaria la interaccion del

sistema biliar, del pancreas y de la mucosa intestinal.

El intestino grueso es relativamente corto en el perro, porque sus Unicos
propodsitos son la absorcidon de sal y agua y la funcidn de reservorio. El intestino

grueso comienza en la valvula ileocecal, se divide en ciego, colon (ascendente,



transverso y descendente), recto y conducto anal. La irrigacion esta integrada

por ramas de la arteria mesentérica.

Su inervacion esta dada por el vago (colon proximal) y los nervios
pélvicos (colon distal y recto), los nervios simpaticos emergen a nivel de
vértebra toracica nimero 8 y lumbar 3. El epitelio celular de la mucosa no
presenta vellosidades, pero si abundantes glandulas mucosas. La motilidad
esta dada por la segmentacion ritmica y los movimientos peristalticos

(retrégrados y dorsales) (Birchard y Sherding, 1996).

Pancreas. El pancreas es una glandula de color rosa grisaceo, lobulada,
adyacente al duodeno y al estbmago. Esté constituido por dos ramas o l6bulos:
derechos e izquierdo, y un pequefio cuerpo central. Esta compuesto de una
porcién exocrina (células acinares) y una porcion endocrina (los islotes de

Langerhans).

Las funciones del pancreas, exdcrino, incluyen la secrecion de enzimas
digestivas como: tripsina, quimotripsina, elastasas, amilasa y lipasa; la
secrecion de bicarbonato, secrecion de factores antimicrobianos, modulacion

de la funcién de la mucosa entérica y proteccion contra la autopancreatitis.

La mayor parte de las secreciones pancreaticas exdcrinas, llegan hasta
el intestino mediante el conducto pancreatico o accesorio largo, el cual se abre
en una papila menor no bien demarcada, a unos 25 mm de la entrada del
conducto biliar; este conducto accesorio es la principal via de transporte del
I6bulo derecho. Para el I6bulo izquierdo existe un conducto mas pequefio: el
conducto pancreatico, el cual ingresa al duodeno cerca de la abertura del ducto
biliar.

Las ramas pancreaticas de las arterias pancreético-duodenales craneal y
caudal se encargan de la irrigacién principal del pancreas. La vena pancreatica
duodenal drena al pancreas vaciandose en vena mesentérica craneal. Los

linfonodos drenan hacia las linfoglandulas duodenal, hepatica, esplénica y



mesentérica. El nervio vago y esplénico aportan las fibras eferentes

parasimpaticas y simpaticas hasta el pancreas (Birchard y Sherding, 1996).

2.2.4. Genitales externos y perineo.

En el examen fisico del perro se debe incluir una palpacién meticulosa
de las glandulas mamarias en perros (hembras). El clinico debera ser capaz de
diferenciar la textura de la grasa inguinal normal, de un cancer que involucre el
tejido mamario caudal, notando la consistencia firme y ausencia de nodulos en

la zona.

La vulva debe estar libre de cualquier descarga vulvar supurativa en la
hembra intacta debe ser sospechosa de piométra. Los testiculos estan
normalmente localizados dentro del escroto ventral al ano. Su ausencia
significa una castracién o criptorquidismo. Los testiculos criptorquidios estan

localizados en la region inguinal o intra abdominal. (Schaer, 1991).

El perineo debe ser inspeccionado. Los animales que se sientan sobre
su perineo o lo arrastran pueden tener los sacos anales impactados, por lo cual
requieren de un vaciamiento manual. Los abscesos en los sacos anales
también pueden ocurrir. El ano es evaluado usualmente durante la insercion del
termometro; el clinico debe observar si hay tono normal del esfinter del ano y
anormalidades obvias que puedan incluir esta estructura (Schaer, 1991).

Para concluir el examen fisico se revisa el aspecto del pelo, se observa
el brillo, la textura, si es fino, grueso, seco, aceitoso y si se depila con facilidad,
asi como la presencia de lesiones primarias o secundarias. Se realiza
palpacion y observacion en busca de zonas alopecicas, inflamacién, nodulos,
costras y fistulas. La turgencia de la piel se verifica, levantando
cuidadosamente la piel, luego a nivel del espacio entre las escapulas se toma
con los dedos indice y pulgar para posteriormente soltarla (la piel normal

retorna inmediatamente a sus posicion natural). La disminucion de la turgencia



de la piel se asocia con deshidratacién. La excepcion se presenta en animales

obesos, muy flacos o viejos.

No deben pasarse por alto la areas interdigitales y los cojinetes
plantares; se examinan las uniones mucocutdneas (labios, ano, vulva,
prepucio, etc.) en busca de enfermedades inmunomediadas. Se debe buscar
cualquier evidencia de parasitos externos; si no se observan pulgas se busca
en el paciente sangre y excremento dejado por las pulgas principalmente en la

region lumbosacra (Schaer, 1991).

2.2.5. Aparato urinario

El examen fisico, proporciona evidencias tangibles de la anatomia y
mas, del sistema urinario. Por tanto, cabe recordar que los rifiones en el perro
tienen forma de frijol y el borde medial esta indentado por la abertura oval
llamada hilio a través del cual pasan el uréter, la arteria y la vena renal, vasos
linfaticos y nervios.

Ambos rifiones son retroperitoneales y mantenidos en posicion por el tejido

conectivo retroperitoneal.

Normalmente el riidn derecho es mas craneal que el izquierdo y tiene

localizado su polo craneal a nivel de la 13 a costilla. La superficie craneal del
rifion izquierdo, esta en contacto con el pancreas y la glandula adrenal
izquierda.
El nefron es la unidad funcional del riidn. Cada rifién en el perro contiene cerca
de 400,000 nefrones. El nefrébn esta compuesto por un glomérulo, el tabulo
contorneado distal, el asa de henle, el tubulo contorneado distal y el ducto
colector.

El rindn es un érgano extremadamente vascularizado. El flujo sanguineo
es muy alto en relacion al tamafio de los riflones, donde es captado un 20% del
gasto cardiaco. La irrigacioén proviene de la aorta posterior, la cual da una rama

o arteria renal a cada rifion (Griffin, 1994).



Los uréteres salen del riibn a través del hilio y pasan
retroperitonealmente por la reflexion del peritoneo, al area del trigono vesical,

formado este por los orificios uretrales y el esfinter uretro-vesical.

La vejiga es un depdsito de orina que varia en forma, tamafio y posicion
segun el volumen de orina que contiene. Cuando se encuentra vacia, cae
sobre o justo delante de la pelvis; cuando esta llena asume una posicion mas
craneal y ventral dentro de la cavidad abdominal. Esta compuesta de un
epitelio de células
transicionales y cuenta con una red verdadera de musculo conocido como
musculo detrusor. Estas fibras musculares tienen una orientacion circular y
oblicua en la unidn uretro-vesical, formando el esfinter uretral interno (Griffin,
1994).

La uretra es el conducto que se extiende desde el cuello vesical hasta el
meato uretral, llevando la orina desde la vejiga al exterior. En el macho, la
uretra transporta también secreciones seminales y es distendible, excepto por
una regioén en donde pasa a través del hueso peniano en el perro, lugar donde
es muy comun encontrar obstrucciones uretrales por calculos. La uretra en las
hembras es més corta y tiene un diametro mas grande que en el macho, corre
centralmente a la vagina y sale sobre la papila uretral en la unién entre la vulva
y la vagina. (Griffin, 1994)

Los rifiones son 6rganos reguladores que ayudan a mantener la
constancia del medio interno en relacion al volumen y composicién del balance
de fluidos y electrolitos, excrecién, metabolismo y varias funciones endocrinas,
lo que se logra a través de ultrafiltracion del plasma por el glomérulo,
reabsorcion tubular selectiva de agua y solutos y por medio de la secrecion

tubular selectiva de solutos.

Los rifiones filtran 110 litros de agua cada dia y reabsorben mas del 99%
de la carga filtrada. El rifidn también tiene una funcion extremadamente vital
como 6rgano de excrecion y metabolismo de muchos metabolitos exdgenos y

endogenos. Las funciones enddcrinas del rifion incluyen la produccién de



eritropoyetina, renina y la forma activa de la vitamina D (1,25
dihidroxicolecalciferol). Otras funciones incluyen el control de la presion
sanguinea, a través del sistema bradiquinina-quininas y la produccion de

prostaglandinas (Getty, R. 1982).

2.2.6. Sistema reproductivo de la hembra

El ciclo estral en la perra es monoéstrico con un periodo de
receptibilidad durante cada ciclo, la duracion varia entre razas de perros,
siendo en las razas pequefias de 4 a 7 meses y en las de mayor tamafio de 6 a
12 meses. El primer ciclo, por lo general lo muestran varios meses después de
que alcanzan la talla y el peso corporal de un adulto, sin embargo, existen
variaciones considerables dentro de una misma raza, asi como entre las

diferentes razas.

El ciclo estral puede presentarse durante todo el afo, influyendo factores
genéticos y de manejo (Ettinger, 1997).

Fases del ciclo estral. Es el periodo de actividad folicular aumentada
que precede al estro e inicia cuando se observa por primera vez una
hemorragia transvaginal y termina cuando la perra permite al macho que la
monte y ocurre el apareamiento. El proestro se caracteriza por una hipertrofia
vulvar y vaginal debido a la congestion, el acumulo de liquido intersticial y el
crecimiento del epitelio escamoso estratificado que se encuentra bajo la
influencia de estrégenos, mismos que se sintetizan y se secretan en los
foliculos ovaricos en desarrollo. El proestro dura de 5 a 15 dias y finaliza con la

irrupcion del estro.

La citologia vaginal es de importancia para determinar la fase o etapa
del ciclo, en lo que respecta al proestro, la celularidad observada indicara si se
trata de proestro temprano, medio o tardio, de acuerdo a las siguientes
caracteristicas de las células epiteliales.



Durante el celo las células superficiales y escamas anucleares
constituyen mas del 80% del total de las vaginales y a menudo alcanzan el
100%, puede haber o no eritrocitos (Klittlenson, 1998).

Durante el anestro en la citologia vaginal se observan células epiteliales

parabasales e intermedias. Puede o no haber neutrdfilos.

La duracion promedio de la gestacion es de 63 dias. En lo que se refiere
al tamafo de la camada entre mayor sea la talla de la perra, mayor sera el
namero promedio de cachorros. Los animales pequefios suelen tener camadas
de uno a cuatro cachorros, en tanto que las grandes llegan a promediar ocho,

diez e inclusive doce.

2.2.7. Sistema reproductor del macho

Anatomia y fisiologia. El aparato reproductor del macho esta
constituido por los 6rganos externos: pene, prepucio, escroto, dos testiculos
con su epididimo y conducto deferente; dérganos internos: préstata, uretra
(Evans y Lahunta, 1996).

Testiculos. El desarrollo temprano de las gonadas tiene lugar dentro de
la cavidad abdominal, la migracién a través del conducto inguinal se inicia
antes de finalizar su desarrollo, en el perro termina en los primeros dias
después del nacimiento. Los testiculos son de forma ovoide y de consistencia
firme. El tamafio de los mismos varia de acuerdo a la talla del perro. Son
consideradas la funcidon exocrina por la produccion de espermatozoides y

endocrina por la produccion de testosterona (Bone, 1982).

Epididimo. Se encuentra firmemente adherido a lo largo de la porcion
dorsal de la cara externa del mismo. Esta estructura tiene como funcién el
transporte, maduracion y almacenamiento de los espermatozoides y consta de
tres porciones: cabeza, cuerpo y cola. La cabeza y cola se localizan craneal y

caudalmente al testiculo respectivamente, la cola se continla a través del



cordon espermatico hasta el conducto deferente para conducir al semen por la

uretra durante la eyaculacion (Bone, 1982).

Pene. Tiene la funcion de la expulsidon de la orina y el depdsito de semen
en el aparato genital de la hembra. Se dirige cranealmente desde el arco
isquiatico hasta la region umbilical a lo largo de la pared abdominal, formando
en su parte posterior por dos cuerpos cavernosos separados por el tabique
medio.

En su parte anterior se encuentra el hueso peneano, que en los perros de talla
grande puede llegar a medir hasta 10 cm o mas de longitud. Este hueso deriva
de la osificacion de una porcion del cuerpo cavernoso, y en su parte ventral

presenta una acanaladura por donde corre la uretra.

El glande del pene es una estructura muy larga que se localiza a todo lo
largo del hueso peneano, tiene una porcion larga y el bulbo del pene. La
porcion larga se encuentra en la parte anterior del pene y es cilindrica con una
extremidad de forma aguda se localiza por detras de la porcion larga y es un
estrechamiento esférico que se llena de sangre al momento de la ereccion.
Ambas porciones del glande estan formadas de tejido eréctil, y son las
responsables de la retencion del pene en la vagina durante la copula (Bone,
1982).

Prepucio. Es una doble invaginacion de piel que contiene y cubre al
pene cuando no esta erecto, formado por una capa mucosa lisa y por una capa

externa pilosa que desemboca en el orificio prepucial.

Escroto. Es una bolsa de piel cubierta de pelo fino, se encuentra
dividido por una linea media llamada rafé, conteniendo en cada division un
testiculo. Por lo general la forma de los testiculos se aprecia a través de la piel,

pero si no es asi entonces puede determinarse por medio de la palpacion.

Prostata. La prostata es la uUnica glandula accesoria en el perro,

dependiente de los andrégenos. Secreta plasma seminal que diluye y aumenta



el volumen del eyaculado para proporcionar transporte y medio de soporte para

los espermatozoides.

Durante la miccion la orina entra en la prostata (reflujo urinario
intraprostatico). La prostata se localiza retroperitonealmente, caudal a la vejiga
en el area del cuello y uretra proximal, y estd cubierta en la porcion
craneodorsal por peritoneo, el tamafio normal y peso varian dependiendo de la

edad, raza y peso corporal (Bone, 1982).

La prostata reside en el canal pélvico, con el incremento de la edad
tiende a localizarse abdominal, en el borde craneal del pubis, ventralmente se
acumula tejido adiposo, y dorsalmente se relaciona al recto. La arteria principal
que irriga a la prostata es la urogenital, la inervacion esta dada por el nervio
hipogastrico del ganglio mesentérico caudal (simpatico) y nervio pélvico

(parasimpatico).

Uretra. Consta de tres porciones que son la prostética, la membranosa y
la peneana. Este Organo tubular tiene dos funciones: expulsion de orina y

expulsion de semen (Bone, 1982).



3. CONCLUSIONES

La realizacion del examen fisico en el paciente canino, a partir de una
practica metodica, rigurosa Yy cuidadosamente efectuada proporciona
elementos valiosos para un diagndstico preciso, confiable y el fundamento

esencial para un prondstico y la terapia correcta.

Ademas de la historia clinica, completa, el conocimiento de la estructura
y funcion del organismo integral del paciente, son fundamentales no sélo para
establecer el correcto y preciso diagnéstico de la salud, si no también para
preservarla y prevenirla teniendo siempre presente su integracién con la salud

publica.

La correcta realizacion del examen fisico, es primordial para orientar las
pruebas de laboratorio auxiliares o cualquier otra disponible en la actualidad,
para preservar la salud integral del paciente. Asi mismo, por el ejercicio de una

practica profesional ejecutada cientifica y éticamente.
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