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Resumen:

Se describe el caso clinico de un paciente canino mestizo, macho, de 10 afios de edad, con
antecedentes de enfermedad gastrointestinal cronica y aproximadamente un afo de
evolucion de emesis recurrente y distension abdominal después de una visita a la costa,
sin respuesta favorable al tratamiento instaurado. Ocho dias antes de su ingreso al
Hospital Veterinario CATDOG, presento distension abdominal posterior a la ingestion de
una pequefa porcién de chicharrdn. En otro centro veterinario se realizé radiografia
abdominal por sospecha de dilatacidn-vélvulo gdstrico y posteriormente ecografia, en la
cual se planteé como posible hallazgo una neoplasia hepatica. Tras la eliminacién
abundante de gases y disminucién de la distensién abdominal, se indicé seguimiento por
gastroenterologia. Posteriormente, el paciente fue remitido al Hospital Veterinario
CATDOG para evaluacion ecografica abdominal especializada y valoracién por
gastroenterologia. En la evaluacién inicial se evidencié marcada distensién gastrica,
abundante contenido alimentario y gas, lo que limitd la valoracidn. Se indico dieta liquida
durante 48 horas, seguida de ayuno de sélidos y liquidos durante 18 horas. En la ecografia
de control se observé dilatacidon gastrica, abundante contenido liquido hipoecoico y
mucoide, un cuerpo extrafio intraluminal de aproximadamente 6 cm, marcado
engrosamiento de la capa muscular del antro y piloro, y una formacién hiperplasica
polipoide de la mucosa que producia marcada reduccion del canal pilérico. La endoscopia
confirmdé multiples formaciones polipoides antro-piléricas asociadas a estenosis, erosiones
de la mucosa y un tricobezoar. Se realizaron biopsias de la lesidén gastrica para su
caracterizacién histopatoldgica. Asimismo, se consideré la posibilidad de realizar una
piloroplastia, en funcion de la valoracién por el servicio de gastroenterologia y de los
resultados histopatoldgicos obtenidos.
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Introduccion

La estenosis pilorica es una alteracion
anatémica y funcional del piloro que
provoca un retraso o una interrupcion del
vaciamiento gastrico. Puede originarse
por anomalias de la mucosa,
estrechamiento de la luz de la region
antral o pilorica, hipertrofia de la
musculatura pilérica, hiperplasia de la
mucosa antro pilorica o una combinacién
de estas alteraciones (Belefio, 2023).

La gastropatia hipertrofica pilorica
cronica puede presentarse de forma
congénita o adquirida, diferenciandose
principalmente por las estructuras
anatomicas comprometidas. La forma
congénita se caracteriza por la hipertrofia
de la capa muscular del piloro, mientras
que la presentacion adquirida se relaciona
principalmente con alteraciones
hipertréficas o hiperplésicas de la mucosa
del antro gastrico, aunque también puede
existir compromiso concomitante de la
capa muscular. Estas alteraciones pueden
ocasionar un estrechamiento de la luz
pilorica y, consecuentemente, dificultar el
vaciamiento gastrico. Entre las
manifestaciones clinicas asociadas se
encuentran el vomito recurrente y la
distension gastrica. El diagnéstico
requiere integrar los hallazgos clinicos
con los resultados de las pruebas
complementarias, incluidas las técnicas
de diagnostico por imagen y la
endoscopia, que permite visualizar
directamente la mucosa y obtener
muestras para su evaluacion
histopatolégica. Asimismo, es
fundamental establecer un diagndstico
diferencial, debido a que diversas
enfermedades gastrointestinales pueden
producir manifestaciones clinicas

similares. El tratamiento depende de la
etiologia y la gravedad de la obstruccion;
en los casos en los que existe una
alteracion anatomica significativa del
canal pil6rico, la correccién quirargica
mediante técnicas de piloroplastia puede
constituir una alternativa terapéutica
(Zibetti et al., 2021).

Entre las herramientas diagndsticas
empleadas para evaluar estas alteraciones
se encuentran la radiografia, los estudios
radiograficos con contraste, la
fluoroscopia, la ecografia abdominal y la
endoscopia gastrointestinal. Los estudios
radiogréaficos con contraste y la
fluoroscopia permiten valorar la
morfologia gastrica y el transito del
contenido, asi como identificar posibles
alteraciones del vaciamiento y algunos
cuerpos extrafos obstructivos. Cuando se
sospecha una obstruccion gastrointestinal,
la eleccion del medio de contraste debe
considerar las condiciones clinicas del
paciente y los hallazgos esperados. Por su
parte, la ecografia abdominal proporciona
informacion sobre el espesor y la
estratificacion de la pared gastrica, las
caracteristicas del contenido intraluminal
y la motilidad del estomago, lo que
contribuye a identificar alteraciones
estructurales y orientar el diagndstico. La
endoscopia, a su vez, permite la
visualizacion directa de la superficie
mucosa y la identificacion de lesiones
como erosiones y formaciones polipoides,
ademas de posibilitar la toma de biopsias
para su caracterizacion histopatoldgica.
No obstante, su capacidad para evaluar
las capas profundas de la pared gastrica y
las estructuras extra luminales es limitada
en comparacion con las técnicas de
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imagen que permiten examinar la pared
en su conjunto (Arias Castillo, 2018).

Presentacion del caso
Anamnesis

La tutora refiere que el paciente se
encuentra bajo su cuidado desde los dos
meses y medio de edad y que fue
adoptado. En noviembre de 2025 realizo
un viaje a la costa con una duracién
aproximada de ocho dias. Posterior al
regreso, comenzé a presentar episodios de
vomito recurrente desde entonces vomita
todos los dias, de caracteristicas biliosas y
alimenticias, observandose la eliminacion
de alimento sin digerir y abundante pelo.
Los episodios se presentaban
aproximadamente dos veces al dia; sin
embargo, la tutora refiere que el paciente
mantenia buen estado de animo y
actividad habitual. Como manejo inicial,
sustituyo el alimento concentrado por una
preparacion casera de pollo y arroz, con
lo cual observé mejoria temporal de los
episodios eméticos.

En enero de 2026 se presento recurrencia
del cuadro, con vomitos de contenido
bilioso y alimenticio. En esta ocasion, el
paciente presento cuatro episodios
consecutivos de vémito, incluyendo la
ingestion de agua. Fue llevado a consulta
veterinaria, donde, segun refiere la tutora,
se considerd inicialmente un posible
compromiso renal y se instauro
tratamiento con metronidazol, flunixiny
oxitetraciclina. Durante este episodio, el
paciente presentaba marcada distension
gaseosa abdominal y dolor a la palpacion,
evidenciandose dilatacion gastrica sin
evidencia de torsion. Posteriormente, con
la eliminacion progresiva de gases, se

observo disminucion de la distension
abdominal y mejoria clinica. No obstante,
desde entonces persistieron episodios
esporédicos de vomito.

Una semana antes de su ingreso al
Hospital Veterinario CATDOG, el
paciente ingiri6 una pequefia porcién de
chicharrén, posterior a lo cual presentd
nuevamente distensién abdominal y
dolor. Se realizo radiografia abdominal en
otro centro veterinario, donde se reporto
marcada dilatacion gastrica con sospecha
de dilatacion-vélvulo géstrico.
Posteriormente, se realizo ecografia
abdominal, en la cual se planted la
posibilidad de una neoplasia hepética. La
tutora refiere que, después de estos
procedimientos, el paciente presentd
eliminacion abundante de gases y
disminucion de la distension abdominal,
por lo que se indico vigilancia 'y
continuidad del proceso diagnostico con
el servicio de gastroenterologia.

Como antecedente adicional, la tutora
refiere que el paciente presenta conducta
de ingestion de objetos no alimentarios,
incluyendo servilletas, huesos, peloy
otros elementos encontrados en el suelo.
Al momento de la remisién, el paciente
conservaba buen estado de &nimo y no
presentaba dolor abdominal evidente; sin
embargo, persistia el vomito posterior a la
ingestion de alimento. Ingreso al Hospital
Veterinario CATDOG el dia 25 de agosto
del 2026 para la realizacion de ecografia
abdominal y posterior valoracion por el
servicio de gastroenterologia. Al
momento del estudio contaba con
aproximadamente ocho horas de ayuno.
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Hallazgos clinicos y ayudas
diagnosticas utilizadas

Ecografia abdominal realizada el 25 de
agosto del 2026: Al momento de realizar
la evaluacion ecografica abdominal se
evidencio marcada distension gastrica,
con presencia de abundante gas y
contenido alimentario. Estos hallazgos
generaron una marcada atenuacion del
haz de ultrasonido, limitando la
penetracion y, por consiguiente, la
adecuada visualizacidn y caracterizacion
de las estructuras abdominales. Se explicd
a la tutora que, bajo estas condiciones, no
era posible realizar una evaluacion
ecogréafica completa y adecuada del
abdomen. Asimismo, se le informé que la
presencia de una cantidad considerable de
contenido alimentario después de
aproximadamente ocho horas de ayuno no
correspondia con lo esperado y que era
necesario optimizar la preparacion del
paciente para una nueva evaluacion.

Al momento de la evaluacién clinica,
medica general reporta que el paciente se
encontraba alerta y activo, con
desplazamiento normal y sin evidencia de
alteraciones en la marcha o movilidad.
Los pardmetros fisioldgicos se
encontraban dentro de los valores de
referencia para la especie. No se
evidenci6 dolor a la palpacion abdominal,
pero si presentaba distencion, y no se
observaron signos clinicos compatibles
con deshidratacion.

Por lo anterior, se indicé administrar
durante las siguientes 48 horas
exclusivamente alimentacion liquida,
utilizando dieta gastrointestinal himeda
licuada con agua y posteriormente filtrada
mediante un colador. Se recomendd

ofrecer pequefias cantidades distribuidas
en varias porciones a lo largo del dia.
Posteriormente, se establecid un ayuno de
18 horas previo a la realizacion de una
nueva ecografia abdominal, programada
para el 27 de agosto de 2026, con el
objetivo de disminuir el contenido
gastrico y mejorar las condiciones para la
evaluacion ultrasonografica.

Durante el periodo de ayuno prolongado
indicado previo a la nueva evaluacion
ecogréfica, el paciente permanecio bajo
monitoreo médico. Como parte del
manejo de soporte, se instaurd
fluidoterapia intravenosa, con
seguimiento de la glucemia, ademas de la
administracion de analgesia y protectores
de la mucosa gastrica, de acuerdo con la
valoracién clinica y las necesidades del
paciente. Durante este periodo se realizd
vigilancia de sus parametros fisiologicos
y de su evolucion clinica, con el objetivo
de mantener una adecuada estabilidad
durante el ayuno y optimizar las
condiciones para la posterior evaluacion
ecogréafica abdominal.

Ecografia abdominal realizada el 27 de
agosto del 2026: Durante las 48 horas en
las que el paciente permanecio
exclusivamente con dieta liquida, la
tutora report6 una evolucion clinica
favorable, sin presentacion de episodios
de vomito durante dicho periodo. El
paciente mantuvo una adecuada tolerancia
a la alimentacion liquida.

Una vez completado el periodo de
preparacion establecido, se realiz6 una
nueva evaluacion ecografica abdominal.
En esta se evidencid dilatacion gastrica
patoldgica y severa, con abundante
contenido liquido de aspecto hipoecoico y
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mucoide en la luz géastrica. En el lumen se
identifico una estructura compatible con
cuerpo extrafo, de aproximadamente 6
cm de didmetro.

A nivel de la region antro-pildrica se
observd un marcado incremento del
espesor de la capa muscular del antro y
del piloro. Adicionalmente, se identifico
una formacion hiperpléasica de aspecto
polipoide originada en la mucosa gastrica,
la cual producia una marcada reduccion,
hasta obliteracion, del diametro del canal
pilorico.

La estratificacion mural géstrica se
encontraba conservada. La pared y la
estratificacion de los diferentes
segmentos intestinales evaluados
presentaban espesor y arquitectura
conservados. Se observo escaso contenido
mucoide en algunas asas del intestino
delgado, sin evidencia de dilatacion
intestinal, cuerpos extrafios intraluminales
ni signos ecograficos de obstruccion
intestinal.

De acuerdo con los hallazgos ecograficos,
se consideraron como diagnosticos
presuntivos una gastropatia
hipertrofica/hiperplasica de la region
antro-pilorica, asociada con formacion
hiperplasica de aspecto polipoide en la
mucosa antral y estenosis del canal
pildrico, con consecuente obstruccion
gastrica parcial. Adicionalmente, se
identifico un cuerpo extraio intraluminal
gastrico, de aproximadamente 6 cm de
didmetro.

La presencia de marcada dilatacion
gastrica, abundante contenido liquido
hipoecoico y mucoide, junto con la
reduccion del diametro del canal pildrico,
fue sugestiva de alteracion del
vaciamiento gastrico secundaria al

compromiso de la regidon antro-pildrica.
El engrosamiento de la capa muscular y la
formacion polipoide de origen mucoso
fueron considerados compatibles,
respectivamente, con un componente
hipertrofico y otro hiperplasico; sin
embargo, la caracterizacion definitiva de
estas alteraciones requeria confirmacion
mediante evaluacion endoscopica e
histopatologica.

Endoscopia digestiva: con el objetivo de
evaluar directamente la cavidad gastrica,
caracterizar las alteraciones identificadas
en la regién antro-pildrica y determinar la
naturaleza del cuerpo extrafio
intraluminal.

Bajo anestesia general se realiz6
endoscopia digestiva alta utilizando un
equipo Olympus®, con un endoscopio de
aproximadamente 1,5 m de longitud, 10
mm de didmetro y canal de trabajo de 2,8
mm. El procedimiento se inici6 mediante
el ingreso del endoscopio a través de la
cavidad oral, realizando una evaluacion
sistematica del es6fago. No se
evidenciaron cuerpos extrafios, erosiones,
ulceraciones ni alteraciones relevantes de
la mucosa esofagica. Al alcanzar la unioén
gastroesofagica, se evaluo el cardias, el
cual se encontro integro, con adecuada
competencia y cierre.

Posteriormente, se ingreso a la cavidad
gastrica, donde inicialmente se observo
abundante contenido liquido con material
de aspecto graso, caracterizado por la
presencia de multiples acimulos de
material graso flotando en el contenido
gastrico. Debido a la cantidad de
contenido presente, se realiz6 aspiracion
progresiva mediante el canal de trabajo
del endoscopio hasta obtener una
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adecuada visualizacion de la cavidad
gastrica.

Una vez mejorada la visualizacion, se
realiz6 insuflacion controlada con aire y
una evaluacion sistematica del fundus,
cuerpo gastrico, antro y region pildrica.
Durante la exploracion se identificd una
estructura de gran tamafio compatible con
un tricobezoar, la cual, debido a sus
dimensiones, no pudo ser extraida
inicialmente en bloque. Por este motivo,
se realizé fragmentacion y extraccion
progresiva y controlada, retirando
multiples porciones de material piloso
hasta lograr una reduccion considerable
de su tamafio. Una vez alcanzadas
dimensiones que permitieron su
extraccion segura, el cuerpo extrafio fue
retirado completamente a través del
esofago y la cavidad oral.

Posterior a la extraccion, se realizd una
nueva inspeccion endoscopica de la
cavidad gastrica, sin evidenciar restos
significativos del tricobezoar. Durante la
evaluacion de la mucosa gastrica se
observaron &reas de erosion. Ademas, en
la region antro-pildrica se observaron
maultiples formaciones polipoides de la
mucosa, asociadas con marcada reduccion
del didmetro del canal pilérico,
compatible con estenosis antro-pildrica.
Estas alteraciones fueron evaluadas
directamente mediante endoscopia y se
obtuvieron muestras de tejido mediante
biopsia para estudio histopatoldgico, con
el proposito de determinar la naturaleza
de las lesiones. Al momento de la
elaboracion del presente informe, los
resultados histopatolégicos se
encontraban pendientes.

Plan terapéutico

Posteriormente, el paciente fue valorado
por el area de gastroenterologia, teniendo
en cuenta los hallazgos obtenidos
mediante ecografia abdominal y
endoscopia digestiva. Durante la
valoracion, la especialista indico que era
necesario esperar los resultados del
estudio histopatoldgico de las biopsias
obtenidas de las lesiones antro-pildricas,
con el objetivo de descartar inicialmente
un proceso neoplasico de comportamiento
maligno y establecer la naturaleza de las
lesiones observadas.

De acuerdo con el resultado
histopatologico y la evolucion clinica del
paciente, se consideraria la resolucion
quirdrgica de la alteracion estenotica
mediante piloroplastia, con el objetivo de
favorecer el vaciamiento gastrico y
restablecer el didmetro funcional del
canal pildrico. Al momento de la
elaboracion del presente informe, el
resultado histopatolégico se encontraba
pendiente, por lo que la decision
definitiva respecto al procedimiento
quirurgico permanecia supeditada a
dichos resultados.

Discusion

La ecografia abdominal permiti
identificar y localizar la alteracion
principal en la region antro-pildrica; sin
embargo, la primera evaluacion estuvo
limitada por la marcada distension
gastrica, el gas y el contenido alimentario,
condiciones que disminuyeron la calidad
de la ventana acustica. La
implementacion de una dieta
exclusivamente liquida durante 48 horas,
seguida de un ayuno supervisado de 18
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horas, permitid mejorar las condiciones
del estudio y aumentar su rendimiento
diagnostico.

La comparacion entre ambas evaluaciones
ecograficas fue particularmente relevante,
ya que el cuerpo extrafio gastrico de
aproximadamente 6 cm no fue
identificado inicialmente y
posteriormente pudo ser reconocido tras
optimizar la preparacién del paciente. La
endoscopia confirmé que correspondia a
un tricobezoar y permitié su extraccion.
Este hallazgo demuestra la importancia de
considerar las condiciones de preparacion
del paciente al interpretar estudios
ecogréaficos gastrointestinales.

Los hallazgos ecogréficos orientaron
hacia una alteracion antro-pilorica con
compromiso del vaciamiento gastrico; no
obstante, la ecografia no permite
determinar por si sola la naturaleza
histoldgica de las formaciones polipoides.
La endoscopia complemento la
evaluacion mediante la visualizacion
directa de la mucosa, identificacion de
erosiones, caracterizacion de las lesiones
y obtencion de biopsias.

Asimismo, el caso evidencia la
importancia del conocimiento de la
anatomia y de las relaciones topogréaficas
abdominales. La posible masa hepética
reportada previamente correspondia a
lesiones originadas en la regién antro-
pilorica, lo que resalta la necesidad de
confirmar el 6rgano de origen mediante
exploracion dindmica, diferentes planos y
valoracion de la continuidad de la lesion
con la pared del érgano.

Conclusiones

La ecografia abdominal fue fundamental
para orientar la localizacion y
caracterizacion de la alteracion antro-
pilorica y permitio establecer la necesidad
de complementar el estudio mediante
endoscopia.

La adecuada preparacién del paciente
mejoro significativamente las condiciones
de evaluacion ecogréfica y favorecio la
identificacion de un cuerpo extrafio
gastrico que no habia sido observado en
el estudio inicial.

El caso demuestra el valor de la
correlacion entre ecografia, endoscopia e
histopatologia para la evaluacion integral
de las enfermedades gastrointestinales,
considerando las fortalezas y limitaciones
de cada modalidad diagndstica.

Consentimiento informado

Se deja constancia de que se obtuvo el
consentimiento informado y la
autorizacion expresa de la tutora Beatriz
Helena Suirez Quinchia, para la
utilizacion y publicacion de la
informacion clinica, diagndstica e
imagenologica correspondiente al
paciente canino Simén Suarez, con fines
exclusivamente académicos y cientificos,
en el marco del presente trabajo de grado.

La tutora manifiesta su autorizacion para
la presentacion y publicacion del caso
clinico de su mascota y de la informacion
relacionada con este, de acuerdo con los
fines académicos establecidos para el
desarrollo del presente trabajo.
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Uso de inteligencia artificial

Para la construccion del presente
manuscrito se emplearon herramientas de
inteligencia artificial como apoyo en
aspectos relacionados con la
organizacion, redaccion, correccion y
revision de la estructura del texto. El
contenido cientifico, la interpretacion de
los hallazgos clinicos e imagenologicos,
asi como la seleccion, analisis y
verificacion de las fuentes bibliograficas,
fueron realizados y revisados por la
autora, quien asume la responsabilidad
sobre el contenido final del manuscrito.

Conflicto de intereses

La autora declara no tener conflictos de
intereses relacionados con la elaboracion,
presentacion o publicacion del presente
caso clinico.

Material complementario:

El registro audiovisual correspondiente a
los estudios radiogréficos, ecograficos y
endoscopicos del paciente se encuentra
recopilado en la presentacion de
PowerPoint adjunta al correo electrénico,
como material complementario al
presente trabajo escrito.
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