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Resumen: Se describe la implementacién del Area Endoscopia en pequefios animales
en la Facultad de Ciencias Veterinarias de la Universidad Nacional de La Plata, la
importancia de la técnica en el diagndstico y tratamiento de diferentes enfermedades y
se realiza un informe estadistico de los estudios realizados en el afio 2003.
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Abstract: We carried out a description of the setting up of the Endoscopy in small
animals area in the Faculty of Veterinary Sciences of the National University of La
Plata, the importance of the technique in the diagnosis and treatment of different ill-
nesses and a statistical report of the studies carried out in the year 2003.
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INTRODUCCION

La endoscopia (del griego endo: dentro
y skopein: ver u observar) es en la actualidad
uno de los mejores métodos para examinar ca-
vidades organicas en un cuerpo vivo. Es una
técnica de diagnoéstico minimamente invasiva
gue comenzo a utilizarse en medicina veteri-
naria a principios de la década del 70 (1). La
oportunidad de observar directamente y ob-
tener muestras de tejido de una manera muy
poco invasiva, ha modificado enormemente
las posibilidades de diagnostico y ha permiti-
do la implementacidon de tratamientos espe-
cificos para diferentes enfermedades de los
pequefios animales (2, 3, 4, 5).

Actualmente es una técnica ampliamen-
te difundida que se encuentra en constante
evolucién. El gran avance tecnoldgico en el
tratamiento de las imagenes, las innovacio-
nes en los diferentes instrumentos utilizados
y las mejoras introducidas en las diferentes
técnicas hacen, de la endoscopia flexible, una
valiosa herramienta de diagnodstico y trata-
miento (1, 6).

Como en todos los casos en los que se
requiere un soporte tecnolégico, el equipa-
miento es muy costoso y su amortizacién en
una clinica particular es dificil de lograr.
Institucionalmente estas dificultades se ven
aminoradas debido al gran caudal de pacien-
tes tanto internos como derivados por veteri-
narios en la practica privada desde diferen-
tes puntos de la Provincia de Buenos Aires.

En la Facultad el equipamiento fue ob-
tenido gracias a la donacién de la Japan
International Cooperation Agency (JICA) en el
marco del Convenio celebrado entre esta Casa
de Estudios y el gobierno de Japon (After
Care). Paralelamente a la donacidén, docentes
de esta Facultad fueron designados como «be-
carios contraparte» para recibir entrenamien-
to personalizado en clinica y endoscopia en
las Universidades de Tokio y Osaka
Prefecture, Japén. Las dificultades de finan-
ciacion y recursos humanos se vieron dismi-
nuidas gracias a esta colaboracién, motivo por
el cual el desarrollo del plan de implementa-
cidon de endoscopia en la practica veterinaria
(ideal 5 afios) (1, 8), se llevé a cabo acelera-
damente en aproximadamente un afo.

EQUIPAMIENTO

En la actualidad, la Facultad cuenta con
una torre de video endoscopia utilizada para
los estudios de dinamica del aparato respira-
torio superior de equinos en movimiento. El
Servicio de Diagndstico por Iméagenes del Area

Endoscopia

Endoscopia estd provista de: un colonofibros-
copio Olympus® CF- EL de 13 mm de diametro
externo y 1,68 mm de largo, un fibrogastros-
copio pediatrico GIF/30 de 2 mm de diametro
externo y 1,0 mm de largo, una unidad de con-
trol de camara Olympus® OTV-S6C, una ca-
mara OES video system® OTV-S6 A10-T1
Olympus®, un monitor color OEV® 143; una
video impresora color OEP-3®, una fuente de
luz Evis® Universal CLV-U40 y un aspirador
Olympus®. Para el registro de los estudios se
utiliza una computadora Pentium® 4 con pla-
ca digitalizadora para captura directa de ima-
genes y un software de edicion Pinacle® 8.
Equipo de anestesia inhalatoria pediatrico
Kimura Medical Instruments® Modelo
Compact-15 (vaporizador de isofluorano AlV-
5@, ventilador portatil KV-1+IAC220V®, mané6-
metro Factory set®).

ESTUDIOS REALIZADOS

Los procedimientos endoscépicos en ge-
neral incluyen:

1. Endoscopia digestiva alta (es6fago
gastro duodenoscopia)

2. Endoscopia digestiva baja (recto
colonoscopia)

3. Rinoscopia anterior y posterior
4. Laringo traqueo broncoscopia
5. Cistoscopia
6. Vaginoscopia
7. Otoscopia
8. Laparoscopia
9. Toracoscopia
10. Artroscopia

Los equipos con los que se cuenta nos
permiten realizar los primeros siete estudios
mencionados tanto en caninos como en feli-
nos. El fibroscopio a utilizar depende del ta-
mafno del paciente y del estudio a realizar. En
general el colonofibroscopio se emplea para
estudios digestivos altos y bajos en caninos y
felinos de tamafio mediano a grande, utilizan-
dose el fibrogastroscopio pediatrico para es-
tudios digestivos en felinos y caninos peque-
fos, rinoscopia, otoscopia, laringotraqueosco-
pia, cistoscopia y vaginoscopia. Los estudios
laparoscépicos, toracoscopia y artroscopia re-
quieren de equipamiento rigido no disponible
en el Servicio en la actualidad.

En el Area Endoscopia de pequefios ani-
males se reciben pacientes internos, que in-
gresan al Hospital por el Area de Clinica Mé-
dica y pacientes provenientes de veterinarios
de préctica privada. Los mismos son deriva-
dos por el médico de cabecera, quien debe re-
mitir la orden de prescripcion del estudio, asi
como una historia clinica adjuntando los es-
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Figura 1. Estudios endoscopicos solicitados

(sobre 66 pacientes caninos).

Figure 1. Endoscopic Studies requested (in 66 canine pa-
tients).
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Figura 3. Procedencia de los casos externos e

internos (sobre 66 pacientes caninos).

Figure 3. Origin of the external and internal cases (in 66
canine patients).
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Figura 2. Sexo de los caninos asistidos (sobre

66 pacientes).
Figure 2. Sex of the attended canines (in 66 canine pa-
tients).
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Figura 4. Distribucién de los pacientes exter-
nos e internos segln procedencia (sobre 66

pacientes caninos).
Figura 4. The external and internal patients distribution
according to origin (in 66 canine patients).

Figura 5. Endoscopias respiratorias (sobre 24

pacientes caninos).
Figura 5. Respiratory endoscopies (in 24 canine patients).

TBC: traqueobroncoscopia, Rinos: rinoscopia, RA:
rinoscopia anterior, RP: rinoscopia posterior
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Figura 6. Tos aguda y presencia de cuerpos
extrafos
Figure 6. Acute cough and presence of foreign bodies
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tudios complementarios realizados hasta el
momento. Como la mayoria de los estudios se
realizan bajo anestesia general es requisito un
estudio electrocardiografico de riesgo y labo-
ratorio de rutina. Las practicas se realizan con-
certando turnos previamente de lunes a vier-
nes de 8:30 a 15:00 h personalmente o por
Teléfono (0221-423663/64 int. 463 E-mail:
endoscopia@fcv.unlp.edu.ar).

La preparacion del animal varia de acuer-
do al estudio a realizar, pero en general se re-
quiere un ayuno de solidos de aproximada-
mente 24 h y de 48 h en el caso de
endoscopias digestivas bajas.

INDICACIONES

Las indicaciones generales de la endos-
copia estdn enumeradas en la Tabla 1 (5, 7,
9).

Durante el 2003 ingresaron 77 pacien-
tes para la realizacién de estudios endoscopi-
cos tanto diagnésticos como terapéuticos. Este
trabajo se referira a las endoscopias realiza-
das en caninos.

RESULTADOS

El periodo analizado estd comprendido
entre enero a diciembre de 2003. Durante el
mismo se realizaron 66 estudios en caninos,
los cuales se detallan en la Figura 1.

En la Figura 2 se detalla el sexo de los
caninos asistidos. El 98% de los machos son
enteros y solamente el 2% estd castrado. En
las hembras el 88% estan enteras y el 12%
estan castradas.
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Figura 7. Endoscopias del sistema digestivo

(sobre 38 pacientes caninos).
Figure 7. Digestive system endoscopies (in 38 canine pa-
tients).

DB: digestiva baja, DA: digestiva alta

Endoscopia

Con respecto a las edades, la minima fue
0-6 meses y la maxima 13 afios.

La procedencia de los casos fue clasifi-
cada en internos (29%) y externos (71%), y a
su vez estos fueron clasificados segun barrios.
Esta clasificacion arrojé como resultado que
el 53% de los casos externos, y el 58% de los
Internos provenian de La Plata. El resto de los
casos provenian de localidades cercanas a La
Plata y de Capital Federal (Figura 3 y 4).

A continuacion se analizan por separa-
do los estudios del aparato respiratorio y los
del aparato digestivo.

Aparato respiratorio

De las 24 endoscopias realizadas en vias
respiratorias, el 37,5% fueron traqueo-
broncoscopias y el 62,5% rinoscopias (y de es-
tas el 47% rinoscopia anterior y el 53%
rinoscopia posterior) (Figura 5).

El 54 % de los caninos a los que se les
practic6 endoscopias respiratorias son mesti-
zos y el 46% restante se reparte en diversas
razas sin predominio de ninguna.

En la Tabla 2 se detallan los signos y
hallazgos, segun estudios realizados en el apa-
rato respiratorio. En el 67% de los casos en el
que se indic6 estudios respiratorios por pre-
sentar el animal tos aguda se hallaron cuer-
pos extrafos (semillas o material no identifi-
cado). En el 100% de los casos con presencia
de cuerpo extrafio se practicé la extraccién con
éxito (Figura 6). El 95% de las endoscopias
respiratorias arrojé resultados positivos. En
5% no se hallaron anomalias.

Aparato digestivo

De las 38 endoscopias realizadas en apa-
rato digestivo, el 89% fueron digestivas altas
y el 11% digestivas bajas (Figura 7).

El 42% de los caninos a los que se les
practicé endoscopias digestivas eran mestizos,
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Figura 8. Hallazgos de cuerpos extrafos di-

gestivos (sobre 38 pacientes caninos).
Figure 8.Digestive foreign bodies findings (in 38 canine
patients).
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Tabla 1- Indicaciones generales de la endoscopia

Table 1- General indications of the endoscopy

Digestiva Alta
Vomito crénico
Diarrea croénica
Hematemesis
Cuerpo extrafo
Disfagia
Regurgitacion
Melena
Dilatacién y estenosis esofagica
Colocaciéon de tubo de gastrostomia

Traqueo Broncoscopia
Tos crénica
Cuerpo extrafo
Estridor
Hemoptisis
Dafo traqueal
Disnea
Cambios en la fonacion

Digestiva Baja
Diarrea croénica
Vomito crénico
Hematoquezia
Disquezia
Constipacién crénica
Incontinencia fecal
Evaluacion previa a tratamiento
médico o quirdrgico

Cistoscopia
Hematuria crénica
Disuria
Enuresis
Tenesmo
Incontinencia
Trauma urinario

Vaginoscopia
Descarga vaginal

Rinoscopia
Descarga nasal crénica
Estornudo crénico
Cuerpo extrafo
Epistaxis
Deformacion nasal

Otoscopia
Otitis externa crénica
Otitis media
Evaluaciéon de membrana timpanica

Tabla 2. Signos y hallazgos de las endoscopias respiratorias (sobre 24 pacientes caninos).
Tabl2 2. Signs and findings of the respiratory endoscopies (24 canine patients).

Estudio Signos Cantidad % Hallazgos
Rinoscopia posterior Descarga 5 62,5 | En 75% de las rinoscopias
nasal posterior se hallaron
Otros (disnea, 3 37,5 | masas, en el 25% restante
estornudos) se hallaron eritemay
Total 8 100 congestién
Rinoscopia anterior Descarga 7 100 | En el 85% de las
nasal rinoscopias anterior se
Total 7 100 | hallaron masas. En 15%
no se observaron
anomalias
Tragueobroncoscopia Disnea 3 33 33% congestidn, cicatriz
Tos aguda 3 33 22% cuerpos extrafos
Tos crénica 2 22 22% nédulos
Disfaqia 1 11 22% sin particularidades
Total 9 100

y el 58% restante se reparte en diversas razas
sin predominio de ninguna.

En la tabla 3 se detallan los signos y ha-
llazgos segun estudios realizados en el apara-
to digestivo.

Si bien en el 29% de los casos de endos-
copias digestivas altas se sospechaba presen-

cia de cuerpo extrafio, en realidad en el 38%
de las mismas se hallaron cuerpos extrafios
(agujas, huesos o pelotas). En el 77% de esos
casos se procedié a la extraccion endoscépica
con éxito (Figura 8).

El 92% de las endoscopias digestivas
arrojé resultados positivos. En 8% no se ha-
llaron anomalias.
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Endoscopia

Tabla 3. Signos y hallazgos de las endoscopias digestivas (sobre 38 pacientes caninos).
Table 3. Signs and findings of the digestive endoscopies ( 38 canine patients).

Estudio Signos Cantidad % Hallazgos

Digestiva alta VOomito crénico 14 41
Syer_po extr;jano 130 22 En el 91% de las

omito ?9“ 0 endoscopias

Inespecificos 7 21 digestivas altas se
(gdelggzamlento_, hallaron anomalias
disfagia, anorexia)
Total 34 100

Digestiva baja Varios 4 100 | Enel 100% de las
(hematoquezia, endoscopias
tenesmo, diarrea digestivas bajas se
crénica, anorexia) hallaron anomalias
Total 4 100

Cistoscopia

El 4,5% de los estudios endoscépicos en
caninos corresponden a cistoscopia. EI 100%
de los pacientes fueron hembras enteras y las
indicaciones fueron hematuria crénica, disu-
ria, enuresis, tenesmo, incontinencia.

Vaginoscopia
El 1,5% de los estudios endoscépicos en
caninos corresponden a vaginoscopias.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La endoscopia es un area de reciente in-
corporacién en el Hospital Escuela de la Fa-
cultad de Ciencias Veterinarias, Universidad
Nacional de La Plata. El alto porcentaje (71%)
de pacientes externos que fueron derivados al
area demuestra la necesidad urgente de la
existencia de un servicio de endoscopia en la
zona. La realizacién de las endoscopias resol-
vié en algunos pacientes situaciones clinicas
imposibles de resolver por otros medios, como
por ejemplo la presencia de cuerpos extrafios
en bronquios en pacientes que se presenta-
ron por tos aguda. Sirvié como método de diag-
nostico definitivo en animales derivados con
presuncién de enfermedad digestiva alta cré-
nica (sin sospecha presuntiva de cuerpo ex-
trafio). La misma ha resultado ser exitosa en
el 100% de los casos que presentaban cuer-
pos extrafios tanto en vias respiratorias como
digestivas (endoscopia terapéutica). El éxito
de la misma evité el ingreso a quiréfano para
la realizacidon de cirugias de alta complejidad
en el caso de las de cuerpo extrafio en arbol
respiratorio, siendo éstas en su mayoria ciru-
gias de alto riesgo para el paciente y de alto
costo para el propietario. La posibilidad de ob-
servar directamente las mucosas, luz y conte-
nido en los diferentes 6rganos como asi tam-
bién la obtencién de muestras para estudios
citologicos o histopatoldgicos y la implemen-

tacién de técnicas terapéuticas, hacen de la
endoscopia una técnica de mucha utilidad para
la préactica clinica. Es necesario que el veteri-
nario se familiarice con la misma y tenga en
cuenta sus alcances y beneficios en la clinica
diaria.
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