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RESUMEN

La presente investigacion evalué la presencia de hallazgos radiogréficos en
cavidad toracica en perras gerontes, la cual fueron atendidas en la veterinaria Perla
del Pacifico en Guayaquil. Por medio de un estudio transversal y descriptivo, se
estudiaron 27 pacientes con hallazgos patologicos pulmonares de un total de 44
perras. Se identificaron patologias como la bronquitis (37.04 %), neoplasias (18.52
%), neumonia (7.41 %) y broncoaspiracién (3.70 %). Se evidencié una relacién
estadisticamente significativa entre la bronquitis con los signos clinicos como la tos,
disnea e intolerancia al ejercicio; de igual forma entre las neoplasias pulmonares y
la presencia de masas palpables, tos y disnea; asi como entre las patologias no
pulmonares con la tos. Aunque no se logré observar relacion estadisticamente
significativa entre el posicionamiento (LL y VD) con los patrones pulmonares, se
logré encontrar relacion entre la calibracion del voltaje (kV y mAp) con los patrones
bronquiales y mixtos. Este estudio enfatiza el uso de la radiologia toracica como
herramienta de facil acceso en la identificacién precoz de patologias pulmonares
en perras seniles, resaltando su importancia en la clinica diaria, idealmente en

aguellos en etapa geronte.

Palabras clave: radiologia, patrones pulmonares, senil, patologias.
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ABSTRACT

This research evaluated radiographic findings in the thoracic cavity of geriatric
female dogs treated at Perla del Pacifico Veterinary Clinic in Guayaquil. Through a
cross-sectional and descriptive study, 27 out of 44 female dogs presented
pathological pulmonary findings. Identified pathologies included bronchitis
(37.04%), neoplasia (18.52%), pneumonia (7.41%), and bronchoaspiration
(3.70%). A statistically significant relationship was observed between bronchitis and
clinical signs such as cough, dyspnea, and exercise intolerance; similarly, between
pulmonary neoplasia and the presence of palpable masses, cough, and dyspnea;
as well as between non-pulmonary pathologies and cough. Although no statistically
significant relationship was found between positioning (LL and VD) and pulmonary
patterns, a relationship was identified between voltage calibration (kV and mAp) and
bronchial and mixed patterns. This study emphasizes thoracic radiology as an easily
accessible tool for early detection of pulmonary pathologies in senile female dogs,
highlighting its importance in daily clinical practice, particularly in geriatric patients.

Keywords: radiology, pulmonary patterns, senile, pathologies.
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1. INTRODUCCION
1.1 Antecedentes del problema

La medicina veterinaria en la actualidad tiene un impacto significativo en la
sociedad, debido a que los animales de comparfiia cada vez tienen mayor
importancia para sus tutores. Por lo tanto, se lleva un mayor control en su bienestar,
especialmente en animales de compafiia seniles, por lo que su control de salud
debe ser mas minucioso y continuo, para prevenir futuras enfermedades que
pueden afectar significativamente su salud.

La radiografia es una herramienta de diagndéstico rapida y no invasiva que
genera imagenes de las estructuras internas del paciente (Ramirez, 2019). A pesar
de los avances tecnoldgicos, este método de diagndstico es de gran importancia
en la medicina veterinaria. Su accesibilidad hace que este método sea una de las
primeras pruebas diagnosticas que el médico veterinario considere al momento de
realizar estudios complementarios.

Los estudios de radiologia ayudan a evaluar alteraciones anatomicas, la
actividad de enfermedades o neoplasias y, con ello, predecir la susceptibilidad de
los pacientes de desarrollar ciertas enfermedades, permitiendo temprana deteccion
y asi poder aplicar el tratamiento adecuado (Zerhouni, 2008).

Por lo tanto, las radiografias toracicas permiten identificar y diferenciar
diversas alteraciones pulmonares, lo que resulta esencial para orientar el
diagnéstico y el plan terapéutico. El reconocimiento adecuado de los patrones
pulmonares: bronquial, intersticial (no estructurado y nodular), alveolar y vascular,
es fundamental para relacionar los hallazgos radiograficos con las posibles
patologias subyacentes. Conocer sus caracteristicas y causas probables posibilita
una interpretacion mas precisa de las imagenes y un abordaje clinico mas eficaz
(Fernandez et al., 2021).

En la medicina veterinaria, el aumento de modalidades de imagen mas
modernas y sofisticadas ha sido de gran beneficio en nuestro medio; sin embargo,
el método de diagndstico por imagen de torax sigue siendo el método convencional
en los centros veterinarios (Fernandez, 2013). Existen muchas pruebas
complementarias para realizar el diagnostico de patologias; sin embargo, en esta
investigacion, al hacer uso de la radiografia para encontrar patologias pulmonares,
lo cual fue de gran importancia en futuros diagnosticos, debido a que se pudo

considerar, en la clinica diaria, realizar radiografias toracicas de rutina a perras
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gerontes y, al encontrar anormalidades en las iméagenes, se pudo dar un
diagndstico presuntivo de posibles patologias que no eran observables ni palpables

en la exploracion fisica.

1.2 Planteamiento y formulacion del problema
1.2.1 Planteamiento del problema

En la clinica diaria, es frecuente que lleguen animales de compafiia con
diferentes tipos de patologias o condiciones que afectan significativamente la
salud de la mascota. Muchas de estas patologias no son observables en la
exploracion clinica y suelen ser tomadas en cuenta una vez que ya han crecido
de forma considerable y son perjudiciales para la salud.

A nivel nacional, las investigaciones de patologias pulmonares en perras
gerontes son escasas; no hay mucha literatura que indique qué patologias son
comunes y con qué frecuencia se encuentran en perras de esta edad.

Entre esas patologias pulmonares se pueden mencionar como el
neumotodrax, la insuficiencia respiratoria, la bronquitis, las neoplasias
pulmonares, el edema pulmonar, las neumonias, entre otras; siendo cada una
estas perjudiciales para el bienestar de las mascotas (Valencia, 2023).

Son muchos los factores que incrementan el riesgo de patologias
toracicas, como el sobrepeso y la obesidad, asi como las hormonas
esteroidales ovaricas o los productos exdgenos (Clavijo et al., 2020).

Con respecto a la toma de imagenes radiograficas, también se
presentan también ciertos tipos de problemas, tales como realizar la toma al
paciente durante la espiracion, lo que provoca que el contraste del pulmén se

minimice (Dennis, 2011).

1.3 Justificaciéon de la investigacion

La presente investigacion tuvo como objetivo emplear la radiografia como
prueba complementaria en el diagndstico presuntivo de patologias toracicas en
pacientes geriatricos, dado que, muchas veces, la anamnesis, la exploracion fisica
y los examenes de laboratorio no proporcionan la suficiente informacién en una

etapa temprana de la enfermedad.
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Asimismo, se buscé fomentar el uso de esta herramienta para diagndsticos
tempranos y actuar en el menor tiempo posible ante cualquier patologia pulmonar
gue se presentara en los animales de compafiia.

Reconocer alteraciones en las imagenes radiologicas parte de tener el
conocimiento adecuado de como se observan las imagenes radiogréficas normales
y como se presenta cada estructura en su forma, margen, tamafio, opacidad,
contorno, numero y localizacion de caracteristicas. El secreto de la interpretacion
radioldgica se fundamenta en valorar las regiones extratoracicas junto con las
intratoracicas (Thrall, 2003).

1.4Delimitacién de la investigacion
El presente estudio se llevd a cabo en la Veterinaria Perla del Pacifico,
ubicada en la ciudad de Guayaquil, en la avenida del Ejército y Clemente Ballén.
El periodo estipulado para el desarrollo de la investigacion fue de 12
semanas, durante las cuales se tomaron en cuenta ciertos criterios para la eleccién
de las mascotas evaluadas. Estos criterios fueron: mascotas de especie canina, de

sexo hembra y con edad de 8 afios en adelante.

1.5 Formulacién del problema

¢Por qué patologias pulmonares identificadas mediante imagenes
radiologicas tienen posible relacion con la signologia clinica identificada, ademas
de los hallazgos radiolégico con la calibracion (kv/mA) en los pacientes caninos
hembras en etapa gerontes que lleguen a consulta a la veterinaria “Perla del

Pacifico” en la ciudad de Guayaquil?

1.6 Objetivo general
Evaluar los hallazgos radiolégicos anormales en pulmones de perras

gerontes en la Veterinaria Perla del Pacifico, Guayaquil.

1.70bjetivos especificos
e Identificar patologias pulmonares mediante la realizacién de estudios
radiolégicos.
e Determinar existencia de relacién de las patologias pulmonares con

la inspeccion clinica de perras gerontes.



18

e Asociar los hallazgos radioldgicos con el tipo de toma y los Kilovoltaje

(kv)lamperes (mA).

1.8Hipotesis o idea a defender
Las patologias pulmonares identificadas mediante imagenes radiolégicas
tuvieron relacion con la signologia clinica y la relacion existente entre los hallazgos

radiologicos con las variables en su kv/mA.
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2. MARCO TEORICO

2.1 Estado del arte

Las enfermedades que afectan a los pulmones representan una causa
habitual de enfermedad y muerte en los animales de compafia, debido a que
pueden alterar directamente la funcién respiratoria y deteriorar su calidad de vida.
Estas afecciones pueden deberse a procesos infecciosos, inflamatorios,
degenerativos, tumorales o a cambios fisiologicos propios de la edad (Jané, 2020).

A partir de la revision de la literatura, se observa que las patologias
pulmonares en caninos presentan variaciones epidemiologicas segun el contexto
geografico y las condiciones de vida. Los hallazgos se presentan en tres ejes:
panorama epidemiologico, relacidbn entre tumores mamarios y metastasis
pulmonares, y relevancia de la radiografia toracica en el diagnéstico.

Investigaciones fuera del continente americano, resalta una investigacion
retrospectiva realizada por Nakazawa et al. (2022) en Japdn, en donde se revisaron
1.050 historias clinicas de perros con sintomas respiratorios atendidos en un
hospital universitario veterinario entre 2005 y 2017. Se identificaron las
enfermedades mas frecuentes siendo el colapso traqueal con 20,9%, la
enfermedad cardiaca con congestion pulmonar con 13,3%, la enfermedad
tragueobronquial infecciosa o tos de las perreras con 8,4%, la bronquitis crénica
con 7,5%, neoplasia pulmonar con 3,2%, bronconeumonia con 3,1%, paralisis
laringea con 2,7% y estenosis nasal con 1,2%, entre otras patologias menos
comunes. Otro estudio retrospectivo realizado por Asorey et al. (2025) efectuada
en un hospital veterinario de referencia en el Reino Unido, donde se analizaron 329
historias clinicas de perros con tos crénica registradas entre los afios 2012 y 2021.
Las patologias respiratorias se agruparon de forma aproximada segun su etiologia
siendo estas: degenerativas, inflamatorias, neoplasicas, infecciosas, traumaticas y
otras, determinandose que las enfermedades mas frecuentes fueron el colapso de
las vias respiratorias con 30.7%, la bronquitis crénica con 24.3%, la neoplasia
pulmonar con 18.8% y la bronconeumonia infecciosa con 16.4%, entre otras
patologias.

Finalmente, una investigacion realizada en el Ecuador destaca el estudio de
Valencia (2023) donde se analizaron 154 pacientes con signologia respiratoria
atendidos en una veterinaria al norte de Guayaquil. Entre las enfermedades mas

frecuentes se registro el colapso bronquial 18.83 %, tumores con 14.29 % y
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metéstasis 14.29 %, entre otras patologias pulmonares. Otro estudio retrospectivo
realizado por Mena (2024), evidencia que de 1408 casos atendidos entre 2019 y
2023 en una veterinaria ubicada en el sur de la ciudad de Guayaquil, se identifico
gue las patologias respiratorias mas frecuentes fueron el distemper canino, con un
26,3%, seguido de la bronquitis con un 20,6%, asi como la traqueobronquitis
infecciosa o tos de las perreras con un 17,1% y la neumonia con un 15,5%.
Ademas, se registraron casos de influenza en un 8,9% de los perros, sindrome
respiratorio obstructivo braquiocefalico en un 4,5%, rinitis en un 3,1%, colapso
traqueal en un 2,0%, y finalmente, amigdalitis y faringitis en un 0,9% cada una,
mientras que la laringitis represent6 un 0,4%.

La identificacion temprana por medio de técnicas de diagnostico por imagen,
como la radiografia de térax, resulta un punto clave para lograr un diagnostico
certero y aplicar un tratamiento o plan de manejo adecuado, lo cual incide en la
reduccion de su diseminacion y las complicaciones que puedan derivar en el
paciente (Jané, 2020).

Adicional, un estudio realizado por Karal & Tokgoz (2022), desde un enfoque
técnico, este destaca la importancia de las calibraciones tanto en el alta como la
menor carga energética o de penetracién del haz de rayos X (kv/mAp), este debe
ser equilibradas segun el tamafio, estructura atbmica a enfocar del paciente, con el
fin de obtener imagenes claras para poder obtener un diagndstico claro y certero
de cada una de las patologias.

En este contexto, el presente estudio se fundamenta en la premisa de que
el uso sistematico de la radiografia toracica en perras gerontes optimiza el
diagnéstico temprano de patologias pulmonares a través de la identificacion y
caracterizacion. Este abordaje fortalece la toma de decisiones clinicas y podria
incorporarse como protocolo rutinario en la practica veterinaria.

La evidencia revisada demuestra que las patologias pulmonares en caninos
son frecuentes y que la radiografia de térax ha probado ser un diagndéstico eficaz
para su deteccion. Si bien la radiografia de torax ha probado ser una herramienta
diagnostica eficaz, en Ecuador no existe suficiente informacion que documente esta
relacion de forma sistematica. Este vacio de conocimiento respalda la pertinencia
de la presente investigacion y su contribucion al fortalecimiento del diagnéstico

temprano y la atencion clinica de perras.
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2.2Bases teodricas
2.2.1 Diagnéstico por radiografias

La radiografia de térax identifica la presencia y localizacion de una
patologia, el tipo de lesiones o la extension de una lesion. Nos brinda una idea
de diagnésticos diferenciales, permite sugerir procedimientos adicionales y

evidencia el desarrollo y curso de la lesion (Schwarz y Johnson, 2008).

2.2.2 Radiografia en veterinaria

La radiologia es una especialidad de la medicina que se basa en obtener
imagenes de utilidad médica para ser usadas con fines diagnoésticos y
terapéuticos, mediante la utilizacion de ondas del espectro electromagnético y
de otras fuentes de energia.

Desde sus inicios, la radiologia ha evolucionado con la finalidad de
apoyar al diagnéstico en la salud humana; sin embargo, no se puede pasar por

alto su ayuda y aplicacion en el campo de la veterinaria (Uribe, 2017).

2.2.2.1. Posicion radiografica.

La radiografia de la cavidad toracica es esencial para el diagnostico de
la mayoria de las patologias que afectan la regién anatdmica mencionada. No
obstante, en multiples casos los hallazgos radiolégicos son suficientes para
realizar un diagnéstico certero; sin embargo, existen factores que limitan la

interpretacion correcta de las radiografias (Garcia, 2013).

2.2.2.2. Limitaciones radiograficas.
e Superposicion de las estructuras
e Amplia complejidad de estructuras anatomicas
e Cambios anatomicos o fisiol6gicos que afectan a la imagen del térax.

e Semejanza entre imagenes radiologias (Garcia, 2013).

2.2.3 Anatomia de la radiografica pulmonar
2.2.3.1. Anatomia lobar.
Pulmones con su estructura normal se lo caracterizan por su tamafo y

I6bulos, dado que no son simétricos. La anatomia de los l6bulos pulmonares
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se compone 2 l6bulos para pulmén izquierdo y 4 para el derecho. Lébulo
pulmonar izquierdo, sus 2 I6bulos son el craneal y caudal.

El pulmon derecho se compone de cuatro I6bulos: Lobulo apical, l16bulo
cardiaco, l6bulo diafragmatico y l6bulo intermedio (Schwarz y Johnson, 2008).

En una imagen radiografica cuando se observa sus estructuras
radiopacas prominentes como el sistema vascular funcional, las arterias y
venas, podemos considerar que esta es una imagen normal (Schwarz y
Johnson, 2008).

2.2.3.2. Interpretacion radiol6gica de torax.

Los hallazgos radiolégicos relacionados con patologias pulmonares, la
forma de identificarlos es mediante el abordaje por patrones. (Fernandez,
2013).

Esto patrones pulmonares se clasifican segun la funcién del componente
afectado y estos pueden: ser bronquial, vascular, alveolar, intersticial y mixto
(Garcia, 2013).

2.2.3.3. Patrones pulmonares.
2.2.3.3.1. Patrén bronquial.

Este patron se caracteriza por el engrosamiento de las paredes
bronquiales, que puede observarse radiograficamente como anillos completos
u “ojos de buey” cuando se seccionan de forma transversal (signo del donut) o
como lineas paralelas cuando se ven longitudinalmente (signo del tranvia).
Estas alteraciones se deben a inflamacion, acumulacién de material o cambios

en la pared bronquial (Fernandez et al., 2021).

Posibles causas:
e Bronquitis cronica
e Parasitismo pulmonar
e Infecciones bacterianas o fungicas
e Neoplasias bronquiales
e Bronconeumonia eosinofilica

e Calcificacion de la pared bronquial por hiperadrenocorticismo
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e Mineralizacién incidental en animales geriatricos
(Fernandez et al., 2021).

2.2.3.3.2. Patron intersticial.

Presenta un aumento difuso de la opacidad pulmonar que provoca que
los vasos y bordes de las estructuras se visualicen de forma més borrosa.
Puede ser estructurado (nodular) o no estructurado (Fernandez et al., 2021).

No estructurado: Opacidad difusa sin nodulos definidos.

Posibles patologias:

e Edema pulmonar leve

e Neumonia intersticial leve

e Fibrosis pulmonar

e Hemorragia pulmonar leve

e Atelectasia o ventilacion reducida

e Traumatismos

e Reacciones alérgicas (bronconeumonia eosinofilica)

e Neoplasias difusas (linfoma)

e Cambios falsos por obesidad o técnica radiografica
inadecuada
(Fernandez et al., 2021).

Estructurado (nodular): Presencia de ndédulos Unicos o multiples
distribuidos en el parénquima pulmonar (Fernandez et al., 2021).

Patron bala de cafidon: nddulos opacos de 3-5 mm o mayores, bien
delimitados.
Patrén miliar: nédulos <3 mm, a menudo no visibles en radiografia,;
requieren TAC para su deteccion.
Posibles patologias:
e Metastasis pulmonares
e Neoplasia primaria
e Granulomas micéticos o bacterianos
e Micobacteriosis
e Parasitismo pulmonar
(Fernandez et al., 2021).
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2.2.3.3.3. Patron alveolar.

Opacidad marcada que oculta los vasos pulmonares y puede presentar
broncogramas aéreas visibles; indica ocupacion alveolar por liquido, células o
colapso (Fernandez et al., 2021).

Posibles causas:
e Edema pulmonar
e Neumonia alveolar
e Neumonia por aspiracion
e Hemorragia pulmonar
e Atelectasia
e Neoplasia pulmonar
e Torsion de Iébulo pulmonar
e Colapso pulmonar por obstruccion bronquial
(Fernandez et al., 2021).

2.2.3.3.4. Patron vascular.

Alteraciones en el tamafio y opacidad de los vasos pulmonares, que
pueden estar aumentados (hipervascular) o disminuidos (hipovascular)
(Fernandez et al., 2021).

Patron hipervascular: Se caracteriza por la dilatacion y mayor
opacidad de los vasos pulmonares, indicativa de hiperperfusion pulmonar, con
los vasos se aprecian mas prominentes y de mayor calibre, y pueden coexistir
con otros patrones como el intersticial o el alveolar si hay afectacion del tejido
pulmonar (Fernandez et al., 2021).

Posibles causas:
e Sobrecarga de volumen
e |Insuficiencia cardiaca izquierda (a menudo con patrén
intersticial o alveolar asociado)
e Persistencia del conducto arterioso
e Hipertension pulmonar
e Sobrehidratacion iatrogénica

e Parasitismo cardiaco
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(Fernandez et al., 2021).

Patrén hipovascular: vasos de calibre reducido, con menor opacidad y
reduccion de la silueta cardiaca (hipoperfusion pulmonar). En enfermedades
cronicas, la disminucion del calibre vascular puede ser generalizada

Posibles causas:

e Hipovolemia

e Shock

e Deshidratacion

e Hemorragia

e Enfermedad de Addison

e Tromboembolismo pulmonar [areas focales de hipoperfusion];
puede asociarse a Cushing, metastasis o0 coagulacion
intravascular diseminada (CID)]
(Fernandez et al., 2021).

2.2.4 Calidad de laimagen radiografica

Corresponde al nivel de detalle y claridad con el que una imagen permite
identificar las estructuras anatomicas y posibles alteraciones. Esta
condicionada por diversos factores técnicos, tales como la penetracion del haz,
el contraste, la definicion y la ausencia de distorsiones o artefactos (Kealy et
al., 2017).
2.2.4.1. Kilovoltaje.

Es el parametro que regula la energia de los rayos X emitidos. Un
aumento en el kV incrementa la capacidad de penetracion del haz, lo que
influye directamente en el contraste y en la visibilidad de estructuras més
profundas (Kealy et al., 2017).

2.2.4.2. Amperes.

Determina la cantidad de rayos X producidos por unidad de tiempo. Al
elevarse el mA, se incrementa el nimero de fotones generados, lo que favorece
la densidad de la imagen; sin embargo, también implica una mayor dosis de

radiacion para el paciente (Kealy et al., 2017).
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2.2.5 Patologias pulmonares
2.2.5.1. Edema Pulmonar.

Condiciéon producida por la acumulacion de liquido anormal en el
intersticio pulmonar, en los alveolos o en ambos, lo que impide la oxigenacion
normal de la sangre y produce hipoxia tisular. Este al no ser una enfermedad
en si misma, sino un resultado de un desequilibrio con respecto a las fuerzas
gue regulan la fluctuacion de liquidos en la barrera alveolocapilar. (Eiros y Mata,
2018; Carey et al., 2022).

Entre sus diferentes etiologias tenemos el edema cardiogénico o no
cardiogénico, siendo la primera por un aumento en la presion hidrostatica
venosa pulmonar a causa de una insuficiencia cardiaca izquierda y la segunda
por un aumento en la permeabilidad vascular pulmonar por una lesion directa
o indirecta del mismo (Carey et al., 2022).
2.2.5.1. Neumonia.

Proceso inflamatorio del parénquima pulmonar cuyo origen puede ser
infecciosas como viral, bacteriano, virica, fangica o parasitaria; ademas de las
no infecciosas como aspiracion y quimica. Suele estar relacionado a problemas
estructurales y trastornos inmunitarios (Irastorza et al., 2003; Carey et al.,
2022).

e Neumonia bacteriana: se da por la infeccion del parénquima pulmonar,
mayoritariamente secundaria a un factor predisponente tales como: edad
avanzada, inmunosupresion o enfermedad respiratoria preexistente.

e Neumonia por aspiracion: se ocasiona por la inhalacién de contenido
tales como: gastrico, alimenticios o liquidos, dirigiéndose a las vias
respiratorias.

e Neumonia virica: es resultado por la infeccion primaria del tracto
respiratorio a causada por virus, que lesionan el epitelio y predisponen a
sobreinfeccion bacteriana.

e Neumonia fangica: es la infecciébn pulmonar por medio de hongos
sistémicos, que generalmente es adquirida por la inhalacion de las
esporas.

(Carey et al., 2022).
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2.2.5.2. Hemorragia pulmonar

Corresponde al sangrado dentro del parénquima pulmonar, a raiz de un
traumatismo o de trastornos sistémicos como enfermedades autoinmunes,
infarto pulmonar, sindrome antifosfolipido, uremia, enfermedades infecciosas,
insuficiencia cardiaca congestiva o trastornos de la coagulacion. Se caracteriza
por la presencia de hemoptisis y disnea. En las radiografias de térax se
observan imagenes difusas. (Ortiz et al., 2012; Carey et al., 2022).
2.2.5.3. Neoplasia pulmonar.

Las neoplasias pueden ser primarias 0 metastaticas. Los tumores
primarios se caracterizan por nodulos aislados, siendo estas muy raras; por
otro lado, las secundarias son mas comunes, originandose por la diseminacion
a través de la sangre de las neoplasias primarias ubicadas en otras estructuras.
Entre las cuales de forma general se mencionan los linfomas,
hemangiosarcomas, adenocarcinomas, entre otros. La técnica ideal para
valorar estas neoplasias es la radiografia, que permite evaluar la apariencia
como los hallazgos asociados a las lesiones observadas (Ehrhart, 2005; Carey
et al. 2022).

2.2.5.4. Bronquitis.

Se caracteriza por inflamacién prolongada de las vias aéreas,
generalmente produce lesiones irreversibles como fibrosis, hiperplasia epitelial
e hipertrofia glandular. Se asocia con una mayor produccion de moco, lo que
genera obstruccion de las vias aéreas inferiores. Entre sus etiologias se
encuentra causas primarias desconocidas, factores de riesgo (sobre peso,
enfermedad periodontal, entre otras), factores ambientales, infecciones previas
u otras enfermedades concomitantes (colapso traqueal o enfermedad cardiaca
cronica) (Hawkins, 2006, p 277- 288 citado por Gomez et al., 2015, p 551;
Carey et al., 2022).

2.2.6 Signologia Clinica
La signologia son variables e inespecificos. Siendo la tos el signo mas

frecuente, continuando con la disnea, intolerancia al ejercicio y en algunos
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casos la presencia de masas palpables en pared toracica o el abdomen, siendo
fundamental para la direccion del diagndstico y tratamiento (Carey et al. 2022).

e Tos: es el signo mas coman, manifestdndose por la irritacion de la
mucosa bronquial o compresién de vias aéreas por inflamacién, tumor o
acumulacion de secreciones.

e Disnea: su mecanismo se da por la distensibilidad pulmonar (mayor
esfuerzo en pulmédn rigido) y desajuste en la ventilacion-perfusion (areas
mal oxigenadas. En casos de edema, el liquido alveolar imposibilita el
intercambio gaseoso.

e Intolerancia al ejercicio: por hipoxia afadida por el ejercicio y la
disminucién de la capacidad del pulmon de reserva.

e Masa palpable: aquellos tumores que se encuentran en la pared toracica
como costillas o esterndn que crecen externamente. Por otro lado, las
masas abdominales palpables orientadas a tumor primario cuando existe
metéatesis pulmonar.

(Carey et al. 2022).

2.3 Marco legal
En la Constitucién de la Republica del Ecuador, en el acuerdo N.° 0116,

capitulo 1, articulo 3 manifiesta “Todo propietario, tenedor y guia de perros, estara
obligado a:

a) Cumplir con la vacunacién antirrabica y otras determinadas por la Autoridad
Sanitaria Nacional, de acuerdo a la situacién epidemiologica del pais o de la region;

b) Proporcionar alimentacion sana y nutritiva, segun la especie;

c) Otorgar las condiciones de vida adecuadas y un habitat dentro de un entorno
saludable;

d) Educar, socializar e interactuar con el perro en la comunidad,;

e) Mantener en buenas condiciones fisicas e higiénicas y de salud tanto en su
habitat como al momento de transportarlo, segun los requerimientos de su especie;

f) Mantener Unicamente el numero de perros que le permita cumplir

satisfactoriamente las normas de bienestar animal;
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g) Mantener su mascota dentro de su domicilio, con las debidas seguridades, a
fin de evitar situaciones de peligro tanto para las personas como para el animal;

h) Pasear a sus perros por las vias y espacios publicos, con el correspondiente
collar y sujetos con trilla de tal manera que facilite su interaccion;

1) Recoger y disponer sanitariamente los desechos producidos por los perros en
la via 0 espacios publicos;

j) Cuidar que los perros, no causen molestias a los vecinos de la zona donde
habitan, debido a ruidos y malos olores que pudieran provocar; y,

k) Cubrir todos los gastos médicos, prétesis y dafios psicolégicos de la o las
personas afectadas por el dafio fisico que su perro pudiera causar, sin perjuicio de
las demas acciones legales a que se crea asistida la persona que haya sufrido
dicho dafio (Constitucion de la Republica del Ecuador - Acuerdo No 0116, 2009).
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3. MATERIALES Y METODOS
3.1 Enfoque de la investigacion

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo. La variable cualitativa se baso
en la recoleccion y andlisis detallado de los datos clinicos obtenidos de cada
paciente evaluado, mientras que la variable cuantitativa utiliz6 métodos estadisticos
y analisis numérico, lo que permitié establecer relaciones cuantificables entre las
variables clinicas y radiogréficas observadas en los casos atendidos en la
veterinaria donde se llevé a cabo el estudio.

3.1.1 Tipo y alcance de la investigacion

El tipo de investigacion fue de campo, con un alcance descriptivo y
correlacional, ya que se analizaron imagenes radiograficas de pacientes.
Ademas, se tomo en cuenta informacion adicional del paciente con respecto a
las variables de interés, factores que fueron fundamentales para el analisis y
cumplimiento del objetivo planteado.

3.1.2 Disefio de investigacion

El disefio de la investigacion fue no experimental y de tipo transversal,
ya que se trabajoé con pacientes en un momento determinado, sin manipular
variables, se limité a la observacion, andlisis y relacion de los datos clinicos y

radiograficos recolectados durante el periodo de estudio.

3.2 Metodologia
3.2.1 Variables
3.2.1.1. Variable dependiente.

e Hallazgos radiolégicos

3.2.1.2. Variable independiente.
e Edad
e Condicion reproductiva

e Otras patologias
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e Voltaje de la exposicion
e Tipo de proyeccion

3.2.2 Matriz de Operacionalizacion de variables

Tabla 1.
Operacionalizaciéon de variables dependientes.
Variables Tipo Nivel de medida Descripcion
Hallazgos o _ Presenta o no
S Cualitativo Nominal
radiolégicos presenta

Elaborado por: Mejia, 2026

Tabla 2.
Operacionalizaciéon de variables independientes.
' _ Nivel de L
Variables Tipo . Descripcion
medida
Edad Cualitativa Ordinal - Geriétricos
Sexo Cualitativa Nominal - Hembra
Condicion o _ - Esterilizada
_ Cualitativa Nominal -
reproductiva - No esterilizada
) o _ - Hallazgos en térax por
Patologias Cualitativa Nominal . )
radiografias
- Bronquial
- Intersticial no
estructurado
Patrones o _ o
Cualitativa Nominal - Intersticial estructurado
pulmonares
- Vascular
- Alveolar
- Mixto
Hallazgos clinicos Cualitativa Nominal - Presencia de masa

- Tos
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- Disnea

- Intolerancia al ejercicio

Voltaje de la o - Kvb50/ mA12
o Cuantitativa Intervalo
exposicion - Kv60/ mAl6

. - o , - Latero-lateral izquierda
Tipo de proyeccion Cualitativa Nominal
- Ventro-dorsal

Elaborado por: Mejia, 2026

3.2.3 Recoleccion de datos
3.2.3.1. Recursos.
3.2.3.1.1. Recursos bibliogréficos.

La informacion que se utilizo para el desarrollo de la investigacion fueron
articulos cientificos, revistas cientificas, libros, informes de investigaciones y
tesis los cuales fueron recopilados para la redaccidn de esta investigacion.
3.2.3.1.2. Recursos humanos.

Tutora: Dra. Gloria Beatriz Cabrea Suarez, MSc.

Tutor estadistico: Ing. David Octavio Rugel Gonzéalez MSc.

Investigador: Samuel Elias Mejia

3.2.3.1.3. Equipo y Materiales.

Dentro de los equipos y materiales empleados se incluy6 el registro de
pacientes, boligrafos, 6rdenes para Rx, guantes de latex, chaleco de plomo
para la proteccién del personal frente a la radiacion, placas para radiografias
digitales, una computadora, asi como marcadores adicionales y un pendrive

para el almacenamiento de la informacion.

3.2.3.2. Métodos y técnicas.

La siguiente investigacion se llevo a cabo en un centro veterinario de la
ciudad de Guayaquil. Se realizo la seleccion de los pacientes bajo criterios de
edad y sexo, se llevo a cabo la correspondiente anamnesis y exploracion fisica,

y segun lo identificado en esta Ultima, se realizaron radiografias.
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Una vez seleccionados los candidatos para la investigacién, segun los
criterios ya mencionados, que consistieron en animales de especie canina, de
sexo hembra y con edad igual o superior a 8 afios.

A los pacientes seleccionados se les realizaron 2 proyecciones
radiograficas: latero-lateral izquierda y ventro-dorsal, ambas de la cavidad
tor4cica.

Luego de obtener las proyecciones radiograficas y la informacion
necesaria del paciente, se evaluo la relacidon de los hallazgos con otras posibles

patologias pulmonares y con lo observado en las imagenes radiogréficas.

3.2.4 Poblacion y muestra
3.2.4.1. Poblacion.

Las mascotas que fueron consideradas para la investigacion debieron
cumplir ciertos criterios. Estos criterios a considerar fueron: pacientes de sexo
hembra, de especie canina, con edad igual o superior a 8 afios. Ademas, en la
exploracion fisica se recopild informacion referente a hallazgos clinicos de
interés.

En los archivos de la veterinaria constaba que, mensualmente, en
promedio llegaban 14 pacientes con las caracteristicas necesarias para este
estudio. Por lo tanto, como la investigacion se llevé a cabo en el transcurso de
aproximadamente 12 semanas, se estim6 como base que 44 pacientes podrian
haber llegado durante ese periodo.
3.2.4.2. Muestra.

No se aplicd ningun parametro de muestreo, sino que se evaluaron
todos los pacientes que cumplieron con las caracteristicas para la investigacion
durante el periodo de tiempo estipulado.
3.2.4.3. Analisis estadistico.

La informacion recopilada fue tabulada en el software Microsoft Excel.
Posteriormente, los datos fueron analizados mediante tablas de frecuencia,
prueba de chi-cuadrado y test de Fisher, con el fin de establecer relaciones
entre los hallazgos radiologicos y variables como la edad, condicion
reproductiva y presencia de neoplasias mamarias. Se consideré un nivel de

significancia de p < 0.05 y con un programa estadistico denominado RStudio.
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4. RESULTADOS

El presente estudio tuvo como fin el evaluar los hallazgos radiol6gicos
patoldgicos en perras gerontes en la Veterinaria Perla del Pacifico, del cual, 27 de
44 pacientes evaluados tuvieron hallazgos pulmonares. Dentro de los pacientes
con hallazgos se distribuyé segun los objetivos de interés para patologias

diagnosticadas, signologia clinica, patrones pulmonares, posicionamiento y

calibracion.

4.1 Identificar patologias pulmonares mediante la realizacion de estudios

radioldgicos.
Tabla 3.
Identificacidén de patologias pulmonares en perros estudiados.

Patologia pulmonar Frecuencia Absoluta  Frecuencia Relativa
Bronquitis 10 37.04 %
Neoplasia 5 18.52 %

Broncoaspiracion 1 3.70 %
Neumonia 2 7.41 %

No pulmonares 9 33.33%
Total 27 100 %

Elaborado por: Mejia, 2026

En la Tabla 8, se identificaron las patologias pulmonares en los perros
atendidos, siendo la bronquitis se manifesté con el 37.04 % (10/27), patologias
no pulmonares con el 33.33 % (9/27), las neoplasias con el 18.52 % (5/27), la
neumonia tuvo un 7.41 % (2/27) y por ultimo como la broncoaspiracion obtuvo

un 3.70 % (1/27).
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4.2 Determinar existencia de relacion de las patologias pulmonares con la
inspecciodn clinica de perras gerontes.
Tabla 4.

Relacion entre Bronquitis con la presencia de masas.

Bronquitis
Presencia
Si No Total Valor P
de masas
Si 4 (14.81 %) 10 (37.04 %) 14 (51.85 %)
0.4401
No 6 (22.22 %) 7 (25.93 %) 13 (48.15 %)
Total 10 (37.03 %) 17 (62.97 %) 27 (100 %)

Elaborado por: Mejia, 2026

Se evidencid que no existe una relacion significativa entre la bronquitis
con la presencia de masas, con un valor p < .05, realizado a través del test de
Fisher, como se evidencia en la Tabla 4.

Tabla 5.

Relacion entre Bronquitis con la tos.

Bronquitis
Tos Si No Total Valor P
Si 9 (33.34 %) 3 (11.11 %) 12 (44.45 %)
0.0008
No 1 (3.70 %) 14 (51.85 %) 15 (55.55 %)
Total 10 (37.04 %) 17 (62.96 %) 27 (100 %)

Elaborado por: Mejia, 2026

La relacion entre la bronquitis con la tos se mostro de una relacion
significativa, con un valor p < .05, por medio del test de Fisher. Como se analiza

en la Tabla 5.
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Tabla 6.
Relacion entre Bronquitis con la presencia de disnea.

Bronquitis
Disnea Si No Total Valor P
Si 0 (0.00 %) 13 (48.15 %) 13 (48.15 %)
0.0002
No 10 (37.04 %) 4 (14.81 %) 14 (51.85 %)
Total 10 (37.04 %) 17 (62.96 %) 27 (100 %)

Elaborado por: Mejia, 2026

En la Tabla 6, se logré observa de una relacion significativa entre la
bronquitis con la disnea, mediante un valor p < .05, efectuado a través del test
de Fisher.

Tabla 7.
Relacion entre Bronquitis con la presencia de intolerancia al ejercicio.

Bronquitis
Intolerancia .
o Si No Total Valor P
al ejercicio
Si 5 (18.52 %) 17 (62.96 %) 22 (81.48 %)
0.0031
No 5 (18.52 %) 0 (0.00 %) 5 (18.52 %)
Total 10 (37.04 %) 17 (62.96 %) 27 (100 %)

Elaborado por: Mejia, 2026

Como se observa en la Tabla 7, se analiz6 la relacion entre la bronquitis
con la intolerancia al ejercicio, el cual, se evidenci6 una relacion significativa,

mediante un valor p < .05 por medio de la herramienta de test de Fisher.
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Tabla 8.
Relacion entre Neoplasia con la presencia de masas.

Neoplasia
Presencia de .
Si No Total Valor P
masas

Si 5 (18.52 %) 9 (33.33 %) 14 (51.85 %)
0.0407

No 0 (0.00 %) 13 (48.15 %) 13 (48.15 %)

Total 5 (18.52 %) 22 (81.48 %) 27 (100 %)

Elaborado por: Mejia, 2026

En la Tabla 8, se observar la relacion entre la neoplasia con la presencia
de masas, mediante un valor p < .05 con el apoyo de la prueba de Fisher se

logro evidenciar de una relacion significativa.

Tabla 9.
Relacion entre Neoplasia con la presencia de tos.

Neoplasia
Tos Si No Total Valor P
Si 0 (0.00 %) 12 (44.44 %) 12 (44.44 %)
0.047
No 5 (18.52 %) 10 (37.04 %) 15 (55.56 %)
Total 5 (18.52 %) 22 (81.48 %) 27 (100 %)

Elaborado por: Mejia, 2026

Por medio de la tabla 9, se logra observar la relacion entre las neoplasias
con la tos, donde existié una relacion significativa, por medio de un valor p <

.05 a través de la prueba de Fisher.
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Tabla 10.
Relacion entre Neoplasia con la presencia de disnea.

Neoplasia
Disnea Si No Total Valor P
Si 5 (18.52 %) 8 (29.63 %) 13 (48.15 %)
0.0159
No 0 (0.00 %) 14 (51.85 %) 14 (51.85 %)
Total 5 (18.52 %) 22 (81.48 %) 27 (100 %)

Elaborado por: Mejia, 2026

Mediante la Tabla 10, se analiz6 la relacién entre la neoplasia con la
disnea, el cual, se obtuvo de una relacién significativa por medio del test de

Fisher con un valor p < .05.

Tabla 11.
Relacion entre Neoplasia con la presencia de intolerancia al ejercicio.
Neoplasia
Intolerancia _
o Si No Total Valor P
al ejercicio
Si 5 (18.52 %) 17 (62.96 %) 22 (81.48 %)
0.5469
No 0 (0.00 %) 5 (18.52 %) 5 (18.52 %)
Total 5 (18.52 %) 22 (81.48 %) 27 (100 %)

Elaborado por: Mejia, 2026

El andlisis de la relacion entre las neoplasias con la intolerancia al
ejercicio se logra evidenciar en la Tabla 11, en donde, no se logré obtener de

una relacion significativa mediante el test de Fisher con un valor p < .05.
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Tabla 12.
Relacion entre Broncoaspiracion con la presencia de masas.

Broncoaspiracion

Presencia de

Si No Total Valor P
masas
Si 0 (0.00 %) 14 (51.85 %) 14 (51.85 %)
0.4815
No 1 (3.70 %) 12 (44.45 %) 13 (48.15 %)
Total 1 (3.70 %) 26 (96.30 %) 27 (100 %)

Elaborado por: Mejia, 2026

Con respecto a la relacion entre la patologia de la broncoaspiracion con
la presencia de masas, arrojé de resultados de que no existe de una relacion
significativa entre ellos, con un valor p < .05 mediante el test de Fisher, como

se observa en la Tabla 12.

Tabla 13.
Relacion entre broncoaspiracion con la presencia de tos.

Broncoaspiracion

Tos Si No Total Valor P
Si 1 (3.70 %) 11 (40.74 %) 12 (44.44 %)
0.4444
No 0 (0.00 %) 15 (55.56 %) 15 (55.56 %)
Total 1 (3.70 %) 26 (96.30 %) 27 (100 %)

Elaborado por: Mejia, 2026

En la Tabla 13, se estudi6 la relacion entre la broncoaspiracién con la
tos, de la cual no se evidencio de una relacion significativa por medio del test

de Fisher con un valor p < .05.
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Tabla 14.
Relacién entre Broncoaspiracion con la presencia de disnea.

Broncoaspiracion

Disnea Si No Total Valor P
Si 1 (3.70 %) 12 (44.45 %) 13 (48.15 %)
0.4815
No 0 (0.00 %) 14 (51.85 %) 14 (51.85 %)
Total 1 (3.70 %) 26 (96.30 %) 27 (100 %)

Elaborado por: Mejia, 2026

Por medio de la Tabla 14, se observa la relacion entre broncoaspiracion
con la disnea, la cual, dicha relacion no presenta de una relacién significativa,

por medio de la prueba de Fisher con un valor p < .05.

Tabla 15.
Relacién entre Broncoaspiracion con la presencia de intolerancia al
ejercicio.

Broncoaspiracion

Intolerancia
o Si No Total Valor P
al ejercicio
Si 1 (3.70 %) 21 (77.78 %) 22 (81.48 %)
1
No 0 (0.00 %) 5 (18.52 %) 5 (18.52 %)
Total 1 (3.70 %) 26 (96.30 %) 27 (100 %)

Elaborado por: Mejia, 2026

En la Tabla 15, se observa la relacién entre la broncoaspiracién con la
intolerancia al ejercicio, en donde no se obtuvo de una relacion
matematicamente significativa, por medio de la herramienta del test de Fisher,

con un valor p < .05.



41

Tabla 16.
Relacion entre Neumonia con la presencia de masas.
Neumonia
Presencia de _
Si No Total Valor P
masas
Si 1 (3.70 %) 13 (48.15%) 14 (51.85 %)
1
No 1 (3.70 %) 12 (44.45 %) 13 (48.15 %)
Total 2 (7.40 %) 25 (92.60 %) 27 (100 %)

Elaborado por: Mejia, 2026

Mediante la Tabla 16, se analiza de la relacion entre la neumonia con la
presencia de masas, en donde no se evidencié de una relacion significativa

teniendo de un valor p < .05, mediante el test de Fisher.

Tabla 17.
Relacion entre Neumonia con la presencia de tos.
Neumonia
Tos Si No Total Valor P
Si 2 (7.40 %) 10 (37.04 %) 12 (44.44 %)
0.188
No 0 (0.00 %) 15 (55.56 %) 15 (55.56 %)
Total 2 (7.40 %) 25 (92.60 %) 27 (100 %)

Elaborado por: Mejia, 2026

El analisis de la relacion entre la neumonia con la tos se logré evidenciar
en Tabla 17, del cual, por medio del test de Fisher con un valor p < .05, no se

obtuvo una relacion significativa.
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Tabla 18.
Relacion entre Neumonia con la presencia de disnea.
Neumonia
Disnea Si No Total Valor P
Si 1 (3.70 %) 12 (44.44 %) 13 (48.14 %)
1
No 1 (3.70 %) 13 (48.16 %) 14 (51.86 %)
Total 2 (7.40 %) 25 (92.60 %) 27 (100 %)

Elaborado por: Mejia, 2026

Con respecto a la relacion entre la neumonia con la disnea, como se
encuentra tabulada en la Tabla 18, no mostr6 de una relaciéon significativa

mediante el test de Fisher con un valor p < .05.

Tabla 19.
Relacion entre Neumonia con la presencia de intolerancia al ejercicio.
Neumonia
Intolerancia .
o Si No Total Valor P
al ejercicio
Si 2 (7.41 %) 20 (74.07 %) 22 (77.48 %)
1
No 0 (0.00 %) 5 (18.52 %) 5 (18.52 %)
Total 2 (7.41 %) 25 (92.59 %) 27 (100 %)

Elaborado por: Mejia, 2026

En la Tabla 19, se logra analizar la relaciéon entre la neumonia con la
intolerancia al ejercicio, en donde, dicha relacibn no se encuentraba

significativa con la ayuda del test de Fisher con un valor p < .05.
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Tabla 20.
Relacién entre no pulmonares con la presencia de masas.

No pulmonares

Presencia de

Si No Total Valor P
masas
Si 4(14.81 %) 10 (37.04%) 14 (51.85 %)
0.6946
No 5 (18.52 %) 8 (29.63 %) 13 (48.15 %)
Total 9 (33.33 %) 18 (66.67 %) 27 (100 %)

Elaborado por: Mejia, 2026

Por medio del Test de Fisher, con un valor p < .05, se comprob6 de que
no existe de una relacién significativa entre las patologias no pulmonares con

la presencia de masas, tal como se evidencia en la Tabla 20.

Tabla 21.
Relacién entre no pulmonares con la presencia de tos.

No pulmonares

Tos Si No Total Valor P
Si 0 (0.00 %) 12 (44.45 %) 12 (44.45 %)
0.0011
No 9 (33.33 %) 6 (22.22 %) 25 (55.55 %)
Total 9 (33.33 %) 18 (66.67 %) 27 (100 %)

Elaborado por: Mejia, 2026

Mediante la Tabla 21, se analizaron los datos para poder estudiar la
relacion entre las patologias no pulmonares con la tos, en donde esta tuvo de

una relacion significativa, mediante el Test de Fisher con un valor p < .05.
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Tabla 22.
Relacién entre no pulmonares con la presencia de disnea.

No pulmonares

Disnea Si No Total Valor P
Si 6 (22.22 %) 7 (25.93 %) 13 (48.15 %)
0.2365
No 3(11.11 %) 11 (40.74 %) 14 (51.85 %)
Total 9 (33.33 %) 18 (66.67 %) 27 (100 %)

Elaborado por: Mejia, 2026

En base a la Tabla 22, se observa el estudio de la relacion entre las
patologias no pulmonares con la disnea, en donde, dicha relacion no se
encontro significativa, estos resultados fueron obtenidos por medio del test de

Fisher con un valor p < .05.

Tabla 23.
Relacién entre no pulmonares con la presencia de intolerancia al

ejercicio.

No pulmonares

Intolerancia
o Si No Total Valor P
al ejercicio
Si 9 (33.33 %) 13 (48.15 %) 22 (81.48 %)
0.1358
No 0 (0.00 %) 5 (18.52 %) 5 (18.52 %)
Total 9 (33.33 %) 18 (66.67 %) 27 (100 %)

Elaborado por: Mejia, 2026

Referente a la relacion entre las patologias no pulmonares con la
intolerancia al ejercicio, no se encontrd de una relacion significativa, obtenida

por medio del Test de Fisher con un valor p < .05.
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4.3 Asociar los hallazgos radiolégicos con el tipo de tomay los Kilovoltaje

(kv)/amperes (mA).

Tabla 24.
Relacion entre la proyeccion LL con hallazgos bronquiales.
Bronquial
Proyeccion _
Si No Total Valor P
LL
Si 10 (18.52 %) 17 (31.48 %) 27 (50 %)
0.780
No 11 (20.37 %) 16 (29.63 %) 27 (50 %)
Total 21 (38.89 %) 33(61.11 %) 54 (100 %)

Elaborado por: Mejia, 2026

Mediante la Tabla 24, no se identificé una relacion significativa entre
el patrén bronquial con la proyeccién LL con un valor p <0.05, determinado por

medio de Chi-cuadrado.

Tabla 25.
Relacién entre la proyecciéon LL con hallazgos intersticiales no
estructurados.
Intersticial no
estructurado
Proyeccion .
Si No Total Valor P
LL
Si 2 (3.70 %) 25 (46.30 %) 27 (50 %)
1
No 1 (1.85 %) 26 (48.15%) 27 (50 %)
Total 3 (5.55 %) 51 (94.45 %) 54 (100 %)

Elaborado por: Mejia, 2026
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A partir de la Tabla 25, no se tuvo una asociacion significativa entre el
patron intersticial no estructurado y la proyeccion LL, segun el test de Fisher (p
> 0.05).

Tabla 26.
Relacion entre la proyeccion LL con hallazgos intersticiales
estructurados.
Intersticial estructurado
Proyeccion .
Si No Total Valor P
LL
Si 1 (1.85 %) 26 (48.15%) 27 (50 %)
1
No 1 (1.85 %) 26 (48.15%) 27 (50 %)
Total 2 (3.70%) 52 (96.30 %) 54 (100 %)

Elaborado por: Mejia, 2026

La Tabla 26 evidencia que con el analisis de test de Fisher no evidencio
una relacion estadisticamente relevante entre el patron intersticial estructurado

y la proyeccion LL.

Tabla 27.
Relacion entre la proyeccion LL con hallazgos vasculares.
Vascular
Proyeccion .
Si No Total Valor P
LL
Si 2 (3.70 %) 25 (46.30 %) 27 (50 %)
1
No 2 (3.70 %) 25 (46.30 %) 27 (50 %)
Total 4 (7.40 %) 50 (92.60 %) 54 (100 %)

Elaborado por: Mejia, 2026
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De acuerdo con los datos de la Tabla 27, el test de Fisher indicé que no
existe una correlacion significativa entre el patrén vascular y la proyeccion LL
(p > 0.05).

Tabla 28.
Relacion entre la proyeccion LL con hallazgos alveolares.
Alveolar
Proyeccion _
Si No Total Valor P
LL
Si 2 (3.70 %) 25 (46.30 %) 27 (50 %)
1
No 2 (3.70 %) 25 (46.30 %) 27 (50 %)
Total 4 (7.40 %) 50 (92.60 %) 54 (100 %)

Elaborado por: Mejia, 2026

Segun los datos obtenidos en la Tabla 28, el patron alveolar no presenté
una asociacion significativa con la proyeccion LL, por medio del test de Fisher.

Tabla 29.
Relacién entre la proyeccion LL con hallazgos mixtos.
Mixto
Proyeccion _ Valor
Si No Total
LL
Si 10 (18.52 %) 17 (31.48 %) 27 (50 %)
0.775
No 9 (16.67 %) 18 (33.33%) 27 (50 %)
Total 19 (35.19 %) 35(64.81 %) 54 (100 %)

Elaborado por: Mejia, 2026
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Los datos de la Tabla 29 indican que no se tuvo relacién
estadisticamente significativa entre el patrén mixto y la proyeccién LL, de

acuerdo con Chi-cuadrado.

Tabla 30.
Relacion entre la proyeccion VD con hallazgos bronquiales.
Bronquial
Proyeccion .
Si No Total Valor P
VD
Si 11 (20.37 %) 16 (29.63 %) 27 (50 %)
0.780
No 10 (18.52 %) 17 (31.48 %) 27 (50 %)
Total 21 (38.89 %) 33(61.11 %) 54 (100 %)

Elaborado por: Mejia, 2026

Como se evidencia en la Tabla 30, el analisis mediante Chi-cuadrado no

reveld una vinculacién significativa entre el patron bronquial y la proyeccion VD.

Tabla 31.
Relacién entre la proyeccion VD con hallazgos intersticiales no
estructurados.
Intersticial no
estructurado
Proyeccion .
Si No Total Valor P
VD
Si 2 (3.70 %) 25 (46.30 %) 27 (50 %)
1
No 2 (3.70 %) 25 (46.30 %) 27 (50 %)
Total 4 (7.40 %) 50 (92.60 %) 54 (100 %)

Elaborado por: Mejia, 2026
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Del andlisis mostrado en la Tabla 31, indica que no existe evidencia de
una relacion significativa entre el patron intersticial no estructurado y la

proyecciéon VD segun el test de Fisher.

Tabla 32.
Relacion entre la proyecciobn VD con hallazgos intersticiales
estructurados.
Intersticial estructurado
Proyeccion VD Si No Total Valor P
Si 1 (1.85 %) 26 (48.15 %) 27 (50 %)
1
No 1 (1.85 %) 26 (48.15 %) 27 (50 %)
Total 2 (3.70%) 52 (96.30 %) 54 (100 %)

Elaborado por: Mejia, 2026

La Tabla 32 evidencia que el patron bronquial no guarda una relacion
significativa con la proyeccion LL, conforme lo determina el test de Fisher (p >
0.05).

Tabla 33.
Relacién entre la proyeccion VD con hallazgos vasculares.
Vascular
Proyeccion _
Si No Total Valor P
VD
Si 2 (3.70 %) 25 (46.30 %) 27 (50 %)
1
No 2 (3.70 %) 25 (46.30 %) 27 (50 %)
Total 4 (7.40 %) 50 (92.60 %) 54 (100 %)

Elaborado por: Mejia, 2026

Los resultados de la Tabla 33 indican que no se logré6 demostrar una
asociaciéon estadisticamente significativa entre el patron vascular y la imagen

VD por medio del test de Fisher.
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Tabla 34.
Relacion entre la proyeccion VD con hallazgos alveolares.
Alveolar
Proyeccion .
Si No Total Valor P
VD
Si 2 (3.70 %) 25 (46.30 %) 27 (50 %)
1
No 2 (3.70 %) 25 (46.30 %) 27 (50 %)
Total 4 (7.40 %) 50 (92.60 %) 54 (100 %)

Elaborado por: Mejia, 2026

De acuerdo con la Tabla 34, el test de Fisher concluyé que no hay una

relacion significativa entre el patrén alveolar y la proyeccién VD.

Tabla 35.
Relacién entre la proyeccion VD con hallazgos mixtos.
Mixto
Proyeccion _ Valor
Si No Total
VD P
Si 9 (16.67 %) 18 (33.33%) 27 (50 %)
0.775
No 10 (18.52 %) 17 (31.48 %) 27 (50 %)
Total 19 (35.19 %) 35 (64.81 %) 54 (100 %)

Elaborado por: Mejia, 2026

En la Tabla 35 se aprecia que el andlisis realizado con Chi-cuadrado no
mostro una relacion estadisticamente importante entre el patron mixto y la vista
VD.
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Relacion entre el voltaje con hallazgos bronquiales.

Bronquial
) _ Valor
Voltaje Si No Total b
Kv50/ mA12 21 (38.89 %) 19 (35.19 %) 40 (74.08 %)
0.0003
Kv60/ mA16 0 (0.00 %) 14 (25.92 %) 14 (25.92 %)
Total 21 (38.89 %) 33(61.11 %) 54 (100 %)

Elaborado por: Mejia, 2026

Basandose en la Tabla 36, se determindé mediante el test de Fisher que

el patrén bronquial presenta una asociacién significativa con el voltaje (p <

0.05).

Tabla 37.

Relacién entre voltaje con hallazgos intersticiales no estructurados.

Intersticial no estructurado

_ _ Valor
Voltaje Si No Total 5
Kv50/ mA12 4 (7.40 %) 36 (66.67 %) 40 (74.07 %)
0.562
Kv60/ mA16 0 (0.00 %) 14 (25.93 %) 14 (25.93 %)
Total 4 (7.41 %) 50 (92.60 %) 54 (100 %)

Elaborado por: Mejia, 2026

Por medio de la Tabla 37, mostr6 que el patrén intersticial no

estructurado no presenta una asociacion significativa con el voltaje (p > 0.05).
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Relacién entre voltaje con hallazgos intersticiales estructurados.

Intersticial estructurado

) _ Valor
Voltaje Si No Total 5
Kv50/ mA12 0(0.00%) 40 (74.08 %) 40 (74.07 %)
0.063
Kv60/ mA16 2 (3.70 %) 12 (22.22 %) 14 (25.92 %)
Total 2 (3.70%) 52 (96.30 %) 54 (100 %)

Elaborado por: Mejia, 2026

A través de la Tabla 38, mostré que el patrén intersticial estructurado no

presenta una asociacion significativa con el voltaje (p > 0.05), por medio del

test de Fisher.

Tabla 39.
Relacidon entre voltaje con hallazgos vasculares.
Vascular
_ _ Valor
Voltaje Si No Total 5
Kv50/ mA12 2 (3.70 %) 38 (70.38 %) 40 (74.08 %)
0.273
Kv60/ mA16 2 (3.70 %) 12 (22.22 %) 14 (25.92 %)
Total 4 (7.40 %) 50 (92.60 %) 54 (100 %)

Elaborado por: Mejia, 2026

Se evidencia que el patron vascular no presenta una asociaciéon

significativa con el voltaje (p > 0.05), con el test de Fisher, como se muestra en

la Tabla 39.
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Tabla 40.
Relacion entre voltaje con hallazgos alveolares.
Alveolar
Voltaje _ Valor
Si No Total
P
Kv50/ mA12 4 (7.41 %) 36 (66.67 %) 40 (74.08 %)
0.562

Kv60/ mA16 0(0.00%) 14 (25.92%) 14 (25.92 %)

Total 4(7.41%) 50(92.59%) 54 (100 %)

Elaborado por: Mejia, 2026

Se observa mediante la Tabla 40, por medio del test de Fisher que el

patron alveolar no presenta una asociacion significativa con el voltaje (p > 0.05).

Tabla 41.
Relacién entre voltaje con hallazgos mixtos.
Mixto
Voltaje _ Valor
Si No Total
Kv50/ mA12 9 (16.67 %) 31(57.41%) 40 (74.08 %)

0.002
Kv60/ mA16 10 (18.52 %) 4(7.40 %) 14 (25.92 %)

Total 19 (35.19 %) 34 (64.81%) 54 (100 %)

Elaborado por: Mejia, 2026

Por medio de los datos de la Tabla 41, con el test de Fisher evidencia
qgue el patrén mixto presenta una asociaciéon significativa con el voltaje (p <
0.05).
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5. DISCUSION

En base a los 44 pacientes geriatricos evaluados por medio de radiografia,
se determiné una presencia de hallazgos pulmonares en un 61.36 % (27/44). De lo
pacientes con hallazgos, predominaron patologias como Bronquitis con 37.04 %
(10/27), siguiendo de las patologias no pulmonares con un 33.33 % (9/27) y las
neoplasias con 18.52 % (5/27). Resaltando la importancia de la aplicacion de la
radiografia en paciente gerontes. Resultados difieren con un estudio realizado por
Nakazawa et al. (2022), donde incluyeron a 1050 pacientes del cual destacan
mayor predominancia de pacientes gerontes con hallazgos de entre ellos de
colapso traqueal 20.9 %, la enfermedad cardiaca con congestion pulmonar con
13,3%, entre otras. Por otro lado, Asorey et al. (2025) obtuvo predominancia con
patologias respiratorias como colapso de vias respiratorias 30.7 %, Bronquitis
cronica 24.3 %, neoplasias pulmonares con un 18.8 %, en otras enfermedades en
un total de 329 pacientes. Por otra parte, Valencia (2023) detalla que las patologias
mas frecuentes fueron el colapso traqueal con un 18.83 %, los tumores con un

14.29 % y metéastasis con 14.29%, de 154 perros analizados.

Por parte de la relacion entre las patologias pulmonares con la clinica en las
perras estudiadas, destaca la relacidén significativa entre la Bronquitis con la tos,
Lyssens et al. (2025) y Valencia (2023) explican su relacion debido a que la tos es
un signo cardinal de esa patologia por medio de una obstruccion del calibre
bronquial debido al aumento de la secrecion por una hipertrofia glandular a su vez
de una inflamacién de la mucosa de forma severa. Por lo que, en base de ello, la
manifestacion de la tos es el resultado del esfuerzo fisioldgico del cuerpo por tratar
de despejar los conductos reparatorios ya obstruidas, intensificAndose al momento
de realizar actividad fisica ya que incrementa el acumulo de secreciones.

Con respecto a la relacion significativa entre bronquitis con la disnea,
Lyssens et al. (2025) y Valencia (2023) exponen que su relacién se basa por la
obstruccion de cada una de las estructuras aéreas por presencia de moco,
causando una bronquiectasia y broncomalacia lo que desencadena en una
disminucién del calibre bronquial. Resultando clinicamente en taquipnea,
sibilancias y el esfuerzo respiratorio debido al incremento de la resistencia del flujo

del aire.
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Siguiendo con la relacidon significativa entre bronquitis con intolerancia al
ejercicio, Valencia (2023), lo fundamentan debido que durante el ejercicio se
presenta una alta demanda de requerimiento de oxigeno y ventilatorio, en
presencia de un compromiso respiratorio anteriormente explicado, provoca una
ineficacia en el intercambio gaseoso fisioldgico resultando en una tos y disnea.
Posteriormente la hipoxemia y el alto gasto energético muscular respiratorio causa
una fatiga respiratoria prematura, debilidad, incapacitando al paciente conservar su

actividad fisica cotidiana.

La relacion significativa de las neoplasias con la presencia de masas
palpables, la cual lo explica Bueno y Calle (2024), debido a que ciertos tumores de
caracter maligno poseen un mecanismo infiltrativo con alta afinidad metastasica
hacia los pulmones. Por el cual estudios como el de Manasa et al., (2024) resalta
la importancia de la evaluacién de la cavidad toracica en el caso de neoplasias
mamarias.

Continuando con la presencia de las neoplasias con la tos. Carey et al.
(2022), explican su relacion mediante diferentes mecanismos, el primero es
mediante una irritacion directa de la mucosa traqueobronquial por la masa,
presentando una alteracion del flujo de aire por medio de la obstruccién de las vias
aéreas, acumulando secreciones y compresion de las estructuras respiratorias
cercanas. Ademas, inducen a inflamacion local o secrecion de moco, lo que activa
los receptores de la tos, siendo uno de los signos iniciales, ya que esa puede ser
progresiva y cronica.

La presencia de las neoplasias con la disnea muestra una relacion
significativa. Carey et al. (2022) detalla que su relacion se da por la reduccion del
espacio aéreo por la presencia de la masa comprometiendo a la ventilacion
fisiologica. Ademas, la obstruccion de las estructuras bronquiales genera aire
atrapado, hiperinflacion e incremento del esfuerzo respiratorio. En casos de
tumores de un diametro grande o multifocal, ocasionan una compresion
parenquimatoso sano, invasion de la pleura o derrame pleural neoplasico,
restringiendo la expansion pulmonar basal.

Finalmente, la relacion significativa entre las patologias no pulmonares con
la presencia de tos. Carey et al. (2022) expone que su relaciéon predominantemente

se da a través de un mecanismo comun de compresion fisica intrinca sobre las



56

estructuras aéreas. Su compromiso da a lugar a un estrechamiento de la luz del
sistema respiratorio, irritacion de la mucosa estimulando a los receptores tusigenos
y una respuesta inflamacion local secundario. EI mal funcionamiento y la
deformacion estructural del sistema respiratorio, sumado por el acumulo de moco

por el flujo anormal, manifiesta y sostienen la tos.

Por ultimo, el estudio de la relacion entre los hallazgos radioldgicos con el
tipo de toma y los Kilovoltajes (kv)/ Amperajes (mA). Destacan las relaciones
significativas como con la presencia del patrén bronquial con la calibracion del
voltaje. Karal & Tokg6z (2022) mencionan en base a un enfoque técnico, en donde,
en configuracion baja de un 50 kV resulta en un haz de rayos X con menor carga
energeética, visualizandose un incremento en el contraste, propicio para observar
detalles finos como el engrosamiento de las paredes bronquiales. En ultima
instancia se encuentra la relacién significativa entre la relacion entre voltaje con los
patrones mixto. Karal & Tokgdz (2022) ante un kV alto como el 60 kV, ofrecen mas
penetracion del haz, favoreciendo observar de manera mas equilibrada, las
diferentes densidades tisulares en casos de patrones mas complejos, evitando
sobreexponer las areas mas densas. Resaltando que no se evidencié de relacién
estadistica entre la presencia de patrones pulmonares con el tipo de toma realizado
durante la sesion radiologica. Karal & Tokgoz (2022) llegan a aclarar que para la
calidad de la imagen radiogréfica depende fundamentalmente de calibraciones
técnicas (kV y mAp) y la geometria de adquisicién (distancia y alineacién) para el

diagnéstico.
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

Por medio de la evaluacion radiogréafica realizada en perras gerontes obtuvo
un porcentaje alto de casuistica del 61.36 % quienes manifestaban hallazgos
pulmonares patoldgicos. La Bronquitis fue la patologia pulmonar que tuvo mayor
indice con el 37.04 % de los pacientes muestreados, seguido de las patologias no
pulmonares con el 33.33 % y las neoplasias pulmonares con el 18.52 %.

Por parte de la relacién entre las patologias con los signos clinicos, mostré
de una relacion estadisticamente significativa entre la bronquitis con la tos, disnea
e intolerancia al ejercicio. Ademas, se encontré de una relacién significativa con
respecto a las neoplasias pulmonares con la presencia de masa, tos y disnea. Por
altimo, se evidencia que en los hallazgos no pulmonares se encontré6 de una
relacion significativa con la presencia de tos.

Con respecto a la asociaciébn entre el posicionamiento para la toma
radiografica con los patrones pulmonares, no se logro evidenciar de una relacion
estadistica significativa, a pesar de que obtener tomas ortogonales son puntos
claves para poder abarcar toda el area toracica mejorando asi un diagnodstico. Por
otro, entre la calibracién del kilovoltaje y amperaje con la presencia de patrones
pulmonares, se encontré relacion especificamente con los patrones bronquiales y
mixtos. La visualizacidén 6ptima de las patologias pulmonares se logra mediante el
ajuste de brillo y contraste en el software de lectura, mas que mediante la

calibracion previa del kilovoltaje y amperaje.
6.2 Recomendaciones

En base a la cantidad considerable de pacientes positivos a algun hallazgo
pulmonar por medio de radiografia, se encuentra la necesidad aumentar el nimero
de pacientes geriatricos en futuras investigaciones. Enfocarse no solo en gerontes
sino expandirse hasta el grupo etario de la adultez. Ademas de relacionar cada uno

de los patrones pulmonares con la signologia clinica estudiada.
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ANEXOS
Tabla 42.
Presencia de hallazgos pulmonares.
Presenta Hallazgos Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Presenta 27 61.36 %
No presenta 17 38.64 %
Total 44 100 %

Elaborado por: Mejia, 2026

Tabla 43.
Cantidad de placas radiogréaficas tomadas para hallazgos pulmonares
segun posicionamiento.

Presenta Hallazgos Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
LL 27 50 %
VD 27 50 %
Total 54 100 %

Elaborado por: Mejia, 2026

Tabla 44.
Cantidad de placas radiograficas tomadas de hallazgos pulmonares
segun el voltaje.

Presenta Hallazgos Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
kV =50; mA =12 27 74.07 %
kV =60; mA =16 27 25.93 %
Total 54 100 %

Elaborado por: Mejia, 2026
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Tabla 45.
Patrones pulmonares en toma Latero-lateral.
Patrones pulmonares en toma LL Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa
Patron Bronquial 10 37.04 %
Patron Intersticial no estructurado 2 7.41 %
Patron Intersticial estructurado 1 3.69 %
Patron Vascular 2 7.41 %
Patron Alveolar 2 741 %
Patron mixto 10 37.04 %
Total 27 100%

Elaborado por: Mejia, 2026

Tabla 46.
Patrones pulmonares en toma Ventro-dorsal.
Patrones pulmonares en toma VD Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa
Patrén Bronquial 11 40.74 %
Patron Intersticial no estructurado 2 7.41 %
Patron Intersticial estructurado 1 3.70%
Patron Vascular 2 741 %
Patron Alveolar 2 741 %
Patrén mixto 9 33.33%
Total 27 100%

Elaborado por: Mejia, 2026



Tabla 47.

Identificacién de patologias pulmonares en perros estudiados.

Presencia de Hallazgos en RX

Presencia

Total

14 (51.85 %)
13 (48.15 %)

27 (100%)

12 (44.44 %)
15 (55.56 %)

27 (100%)

13 (48.15 %)
14 (51.85 %)

27 (100%)

Clinica
_ Si
Presencia de masa
No
Si
Tos
No
_ Si
Disnea
No
Intolerancia al Si
ejercicio No

22 (81.48 %)
5 (18.52 %)

27 (100%)

Elaborado por: Mejia, 2026

llustracion 1.

Paciente con toma LL con hallazgos

mixtos y presencia de masas.




llustracion 2.
Paciente con toma VD con hallazgos

bronquiales.

llustracion 3.
Paciente con toma VD con hallazgos

mixtos.

65



llustracion 4.
Paciente con toma LL con hallazgos

mixtos.

llustracion 5.
Paciente con toma LL con hallazgos

y presencia de masas.
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llustracion 6.
Paciente con toma VD con hallazgos

intersticiales.

PR

llustracion 7.
Paciente con voltaje 60 kV /16 mAp con

hallazgos bronquiales.




llustracion 8.
Paciente con voltaje 50 kV /12 mAp con

hallazgo sugerente a efusién pleural.

llustracion 9.

Ficha de paciente geronte.
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llustracion 10.

Ficha clinica de paciente.

llustracion 11.

Ficha con paciente de hallazgos mixtos.

Scanned by TapScanner

llustracién 12.
Posicionamiento para toma en
VD.

69



llustracion 13.

Posicionamiento paratoma LL.

llustracién 14.
Preparacion del paciente para

toma radiografica.
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llustracion 15.
Colocacién del paciente en posicion

decubito dorsal.

.

llustracién 16.
Preparacion de la paciente previa a

la sesion radiografica.
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llustracion 17.

Preparacién para toma radiogréfica.

llustracion 18.

Informacioén tabulada en Excel.
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