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Exames fornecidos e regides examinadas: Ecografia abdominal y radiografia abdominal.

apellido del propietario: Gomez

Paciente: Kiko

Especies: perro

Raza: Jack Russel Terrier

Género: M

Estémago
(ultrasonido)

Radiografia
abdominal

Historia clinica: Vomitos intermitentes hacia 10 dias (comida

no digerida) pero mantiene el apetito. Analisis de sangre con
solo un pequefio aumento en las proteinas totales.

Edad: 6A

Hallazgos imagenoldgicos relevantes

En la ecografia el estdbmago presenta
contenido anecoico. Presencia de una
estructura hiperecoica de tipo tejido
blando en el piloro, bien circunscrita y
confinada a la capa mucosa. No se
aprecia engrosamiento de las paredes
gastricas restantes en las imagenes
proporcionadas.  Otras  imagenes
ecograficas sin cambios.

En la proyeccion laterolateral derecha
y el VD, el estémago esta agrandado
y con presencia de contenido liquido.
El resto del abdomen se mantiene sin
cambios.

En la  proyeccidn  laterolateral
izquierda el piloro tiene contenido
gaseoso, lo que muestra una masa
tipo tejido blando. La masa esta cerca
del comienzo del duodeno vy
posiblemente unida al piloro.
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Comentarios adicionales: no responde a la terapia
antiemética convencional
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Resumen descriptivo:Se identificd una masa de tejido blando en la regidn pildrica, asociada a
dilatacion gastrica v acumulacidon de liquido en la luz del estdmago. Esta masa sugiere una
obstruccion del tracto de salida gastroduodenal, lo cual es compatible con los signos clinicos
presentados.

Diagndstico diferencial:
[J Neoplasia gdstrica (ex.: adenocarcinoma, leiomioma, tumor de células redondas...)
[J Pdlipo géstrico obstructivo (por ejemplo, adenoma)
[J Granuloma inflamatorio crénico
[J Cuerpo extrafio impactado crénicamente

Asesoramiento:

Se recomienda realizar una endoscopia gastrica para visualizar directamente la masa vy
posiblemente recolectar material para biopsias que confirmen el diagndstico. Si no se dispone
de endoscopia, se puede considerar una laparotomia exploratoria para extirpar v/o realizar una
biopsia de la masa. Si hay obstruccion parcial o total del piloro, puede ser necesaria una
intervencién quirdrgica para aliviar los signos clinicos v hacer un diagndstico definitivo.
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