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RESUMEN 

Se han realizado ecografías hepáticas regladas en 25 perros con insuficiencia cardíaca de­
recha. Los hallazgos ecográficos obtenidos y su porcentaje de aparición son los siguien­
tes: hepatomegalia (80%}, disminución del tamaño hepático (12%), diafragma en doble arco 
(80%), hiperecogenicidad del parénquima hepático (16%), hipoecogenicidad hepática (72%), 
engrosamiento de las paredes de la vesícula biliar (48%), dilatación de las venas hepáti­
cas (76%), hiperecogenicidad de sus paredes (28%), dilatación del sistema venoso portal 
e hiperecogenicidad de sus paredes (80%}, visualización de la desembocadura de las ve­
nas hepáticas en la vena cava caudal (40%}, y dilatación de la vena cava caudal (88%}. 
La ecografía resulta ser un método más exacto que la radiología y la exploración física 
para determinar el estado del hígado en perros con congestión venosa originada por insu­
ficiencia cardíaca derecha. 

SUMMARY 

Systematic ultrasonography studies have been performed in dogs with right heart failure . 
The frequencies of the findings are: hepatomegaly (80%), decrease of the size of the liver 
(12%), diaphragm in double are (80%}, hyperechogenicity of liver parenchyma (16%), liver 
hypoechogenicity (72%}, thikening of the walls of the gall bladder (48%}, dilated hepatic 
veins (76%), hyperechogenicity of their walls (28%}, dilated portal venous system and hy­
perechogenicity of their walls (80%), visualization of the drainage of the hepatic veins in the 
caudal vena cava (40%}, and dilatation of the caudal vena cava (88%}. Ultrasonography re­
veals itself as a better method than radiology and physical examination in checking the liv­
er in dogs with venous congestion caused by right heart failure. 

INTRODUCCIÓN 

Cada vez es mayor el número de perros 
que acuden a la consulta veterinaria con 
patologías cardíacas. Un factor clave de 
este aumento radica en su mayor espe­
ranza de vida. En estos pacientes se puede 
constatar que el gasto cardíaco está dis­
minuido y que la resistencia circulatoria pe-
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riférica está aumentada, signos caracterís­
ticos de insuficiencia cardíaca congestiva. 
Ésta se presenta, generalmente, de forma 
lenta y los animales la toleran razonable­
mente durante semanas o meses. Si es el 
lado derecho del corazón el afectado, se 
confirma mediante la identificación de as­
citis, efusión pleural o edema periférico, 
aunque el hallazgo más llamativo y cons-



tante en todos los perros con este tipo de 
insuficiencia cardíaca es la hepatomegalia 
por congestión pasiva crónica. 

La ultrasonografía es una técnica muy im­
portante en medicina veterinar ia de pe­
queños animales. Al igual que con todas 
las técnicas diagnósticas, la información 
que proporciona no debe considerarse de 
forma aislada, sino conjuntamente con el 
resto de la información c línica. Por ello, se 
ha evaluado su ap licación en perros car­
diópatas como método complementario de 
diagnóstico, conjuntamente con la explora­
ción física y laboratorial, electrocard iogra­
fía y radiología. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Se han utilizado 25 perros de diferentes 
razas y sexos, con edades comprendidas 
entre seis meses y ocho años. Todos ellos 
proceden de la Consulta Pública de Pato­
logía Médica del Hospital Clínico Veterinario 
de la Universidad de Extremadura, donde 
se les diagnosticó insuficiencia cardíaca de­
recha tras realizar una anamnesis comple­
ta y efectuar el correspond iente examen fí­
sico, electrocardiográfico, laboratorial (he­
m ato l og í a y bioquímica sanguínea) y 
radiológico. Previa preparación rutinaria del 
paciente, se realiza un estudio ecográfico 
del hígado utilizando un ecógrafo Esaote 
Biomédica modelo AU530 y un transductor 
sectorial de 5 MHz. 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Para describir las alteraciones visibles en 
la ecografía, hemos c lasifi cado los hallaz­
gos ecográficos en los siguientes aparta­
dos: tamaño hepático, diafragma, parén­
quima hepático, vesícula biliar y sistema 
vascular. 

TAMAÑO HEPÁTICO 

La evaluac ión ecográfica de las varia­
ciones del tamaño hepático en los perros 
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se realiza de una forma subjetiva, depen­
diendo de la experiencia del clín ico. De he­
cho, es más fácil determinarlo med iante pal­
pac ión y rad iología (1, 2, 3, 4). No obstan­
te, y aunque la ultrasonografía no parece 
ser un método exacto en la estimac ión del 
volumen hepático del perro, proporciona 
una importante información adicional (3, 5). 

Como orientación ecográfica de hepato­
megalia se utilizan dos parámetros: la ma­
yor distancia existente entre el estómago y 
el diafragma y que, al desplazarse caudal­
mente el hígado, cubre ventralmente parte 
del riñón derecho. En este sentido se ha 
diagnosticado hepatomegalia en 20 casos 
(80%). Este porcentaje es muy parecido al 
obten ido en la exploración radiológica (76%) 
y exactamente el doble del detectado en la 
exp loración física (40%). Este aumento ge­
neralizado del tamaño del hígado, atr ibui­
do a la insuficiencia cardíaca derecha, se 
expl ica en función del trastorno producido 
en la circulación de retorno, causante de 
un estasis vacular generalizado en todas 
las vísceras abdominales, pero espec ial­
mente en hígado y bazo (6). En un perro, 
el aumento del tamaño hepático se debe 
también a infiltración grasa secundaria a dia­
betes mellitus. 

El caso contrario, un hígado pequeño, se 
puede reconocer ecográficamente por la 
disminución de la distancia existente entre 
el estómago y el diafragma, y por el des­
plazamiento craneal del riñón derecho ( 4 ). 
En este estudio se observa disminución del 
tamaño hepático en tres perros, que pre­
sentan también un aumento en la ecogeni­
cidad de este órgano. 

DIAFRAGMA 

En los an imales ecografiados en el pre­
sente trabajo se observa la presencia de un 
alto índice de diafragmas en doble arco (20 
casos), lo que supone un 80%. Este alto 
porcentaje se puede atribu ir al mayor ta-



maño del hígado observado en muchos de 
estos animales, lo que produce un aumen­
to de presión sobre el diafragma. De hecho, 
es el mismo porcentaje que el obtenido en 
la determinación ecográfica de hepatome­
gal ia y, en 17 perros, coinciden ambos fac­
tores: hepatomegalia y diafragma en doble 
arco. Hay, por tanto, tres animales con dia­
fragma en doble arco pero sin hepatome­
galia. En el primero de ellos se observa dis­
minución del tamaño hepático y su diafrag­
ma tiene apariencia nodular (Fig. 1 ), por la 
presencia de nódulos de regeneración pro­
pios de cirrosis hepática o de posibles me­
tástasis hepáticas (1, 3, 7, 8); en el segun­
do, de tamaño hepático normal, considera­
mos que la forma de su diafragma no tiene 
significado clínico, pues en un reducido por­
centaje de perros sanos se observa en do­
ble arco; por último, en el tercero, que pre­
senta microhepatía y ascitis , puede deber­
se a la presión ejercida por el líquido ascítico. 
Únicamente en cinco animales (20%) el dia­
fragma presentó un recorrido uniforme (Figs. 
2 y 3) . En uno de ellos el tamaño hepático 
fue normal, en otro se apreció disminución 
de tamaño del hígado y los tres restantes 
presentan hepatomegalia moderada. 

PARÉNQUIMA HEPÁTICO 

La ecogenicidad normal del parénquima 
hepático es uniformemente granular y mo-

Figura 1.-Diafragma nodular (d). Visualización 
de la pared de la vesícula biliar (p) . 
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Figura 2.-Hipoecogenicidad hepática generalizada. 
Dilatación del sistema venoso hepático (-+) 

e hiperecogenicidad de sus paredes. Diafragma (d); 
vena cava caudal (ve). 

Figura 3.-Hiperecogenicidad hepática. Nódulo 
de regeneración hepát i ca ( ►). Visual ización 

de la pared de la vesícula biliar. 
Pared de la vesícula biliar (p) . Diafragma (d). 

deradamente hipoecogencia (3 , 4, 5, 7, 9, 
1 O, 11 ). Se sitúa entre la de la corteza re­
nal, de menor ecogenicidad, y la del bazo, 
de mayor ecogenicidad (3, 4, 8, 1 O, 12). La 
ecogenicidad del hígado presenta una gran 
variabilidad individual , de modo que no es 
un factor objetivo en el diagnóstico de al­
teraciones hepática (4), aunque su obser­
vación es indispensable. En el presente es­
tudio, y teniendo en cuenta tal apreciación, 
se observa hipoecogenicidad generalizada 
en 18 animales (72%) (Fig. 2), en 17 de los 
cuales se aprecia también hepatomegalia 
y sólo en uno el tamaño hepático es nor­
mal. El fenómeno contrario, hiperecogeni-



cidad, sólo aparece en cuatro perros (16%) 
(Fig. 3). En tres casos, la ecogenicidad he­
pática observada se considera normal. 

La hipoecogenicidad se atribuye a la con­
gestión venosa hepática consecuente a la 
insuficiencia cardíaca derecha. En este 
caso, y en la práctica clínica, se puede ob­
tener una falsa interpretación de la dismi­
nución de la ecogenicidad hepática, ya que 
esta observación indica una alteración car­
díaca y no una anomalía hepática. No obs­
tante, la visualización de un mayor número 
de venas hepáticas junto con un aumento 
de su tamaño, secundario a la elevación de 
la presión venosa sistémica, pone de ma­
nifiesto el diagnóstico ( 4, 13). 

Por su parte, la hiperecogenicidad ob­
servada en cuatro animales es más difícil 
de explicar. En un perro se debe a un sín­
drome de Cushing, por vacuolización he­
patocítica centrolobulillar y aumento de glu­
cógeno en los hepatocitos periportales (14, 
15). En los restantes parece ser debida a 
cirrosis hepática. En el primero de ellos se 
observa una imagen ecográfica acorde con 
nódulos de regeneración hepática propios 
de cirrosis, con un contorno claramente re­
dondeado acompañando al hígado ecogé­
nico (4); en los dos últimos, parece ser se­
cundaria a una hipertensión portal deriva­
da de una insuficiencia cardíaca derecha 
muy prolongada en el tiempo. En casos de 
cirrosis el parénquima no suele ser homo­
géneo y el contorno lobular generalmente 
es de carácter nodular, tal y como se pue­
de apreciar en uno de los perros (1, 3, 4, 
7, 8, 16). 

Este aumento de ecogenicidad se co­
rresponde con una disminución del tama­
ño hepático en tres perros, mientras que en 
el cuarto el tamaño del hígado es normal. 

Otro aspecto a tratar en el parénquima 
hepático es la presencia de puntos hiper­
ecogénicos (Fig. 5) más o menos visibles. 
Se observaron en 17 animales (68%). Son 
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manchas de mayor ecogenicidad que pa­
recen corresponderse, según Barr (7), con 
áreas de tejido fibroso (p. ej ., el ligamento 
falciforme, o fisuras interlobulares). Son muy 
difíciles de interpretar y no parecen tener 
relación con la ecogenicidad hepática, pues 
los hemos observado en perros con eco­
gen icidad normal, disminuida y aumentada. 

Por último, cabe destacar que se obser­
van nódulos hepáticos, no visibles radioló­
gicamente, en cinco animales, que parecen 
corresponderse con: metástasis tumoral se­
cundaria a un linfoma, nódulos regenerati ­
vos propios de cirrosis hepática (Fig. 3), ! 
que por este método no pueden diferen­
ciarse de tejido neoplásico o hiperplásico 
(17), metástasis de fibroadenocarcinomas 
mamarios (dos casos), aunque no puede 
ser diferenciada de una neoplasia primaria 
tan sólo por su aspecto ecográfico (4), y 
calcificación distrófica por mineralización 
del tejido blando como consecuencia de un 
hiperadrenocorticismo. 

VESÍCULA BILIAR 

En condiciones normales, no debe ob­
servarse la pared de la vesícula biliar. Sin 
embargo, en el presente estudio se detec­
ta un claro engrosamiento de la misma, que 

Figura 4.-Dilatación del sistema venoso 
hepático (-+), hiperecogenicidad de sus paredes 

y desembocadura en la vena cava caudal 
dilatada (ve). Visualización de la pared 
de la vesícula biliar (p). Diafragma (d). 



la hace además muy visible , en 12 anima­
les (48%) (Figs. 1, 3 y 4). Este aumento de 
su espesor ha sido considerado por varios 
autores como un signo patológico inespe­
cífico, y lo han relacionado, principalmen­
te, con ascitis, hipoproteinemia, tallo car­
díaco derecho, colecistitis, hepatitis aguda, 
colangiohepatitis, edematización por hipo­
albuminemia, neoplasias y estados sépticos 
(3, 4, 13, 16, 18). En las enfermedades agu­
das de carácter inflamatorio, este cambio 
parece ser el resultado de un edema de la 
pared de la vesícula biliar, lo que produce 
una apariencia ultrasonográfica caracterís­
tica a modo de «doble anil lo» correspon­
diente, uno al interior, y el otro a diferentes 
porciones de su pared (3, 4, 13, 14, 16). 
Se caracteriza por una región hipoecogé­
nica situada entre dos líneas ecogénicas 
que representan la pared . Un grosor per­
manente de la pared ocurre en enferme­
dades crónicas debidas a inflamación y fi­
brosis (4) . En los animales de nuestro es­
tudio la causa es la dificultad del retorno 
venoso al corazón, producida como con­
secuencia de la insuficiencia cardíaca de­
recha, responsable de la edematización de 
la pared de la vesícula. Además, como se 
trata de una enfermedad crónica, muy lar­
ga en el tiempo, puede desencadenarse 
también un proceso de fibrosis de la mis­
ma. Es posible que, en determinados ca­
sos, contribuyan otros factores, como, p. 
ej., la hipoproteinemia con hipoalbuminemia 
que presenta una perra. 

SISTEMA VASCULAR 

La evaluación del tamaño de las venas 
hepáticas en el perro se establece, hasta 
el momento, de una manera subjetiva (4, 
7). No obstante, la dilatación de venas he­
páticas y portales constituye un importan­
te signo indicativo de insuficiencia cardía­
ca derecha (16, 18). Se observa dilatación 
del sistema venoso hepático en 19 perros 
(76%) (Figs. 2, 4 y 5) y del sistema veno-
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Figura 5.-Puntos hiperecogénicos. Dilatación 
del sistema venoso hepático(-+) y desembocadura 
en la vena cava caudal dilatada (ve). Diafragma (d); 

vena cava caudal (ve). 

so portal en 20 animales (80%) (Fig. 6). 
Además, se observa el aumento de ambos 
sistemas venosos a la vez, salvo en dos pe­
rros. 

La dilatación de las venas hepáticas se 
identifica fácilmente , tanto en posición lon­
gitudinal como transversal, cerca del dia­
fragma. Esta apariencia puede ayudar en 
el diagnóstico diferencial entre la conges­
tión venosa y las enfermedades hepáticas 
congénitas o adquiridas (16) . Cuando exis­
te una congestión venosa hepática por au­
mento de la presión venosa central, como 
ocurre en la insuficiencia de corazón dere­
cho, no sólo se observa un aumento más 

Figura 6.- Dilatación del sistema venoso portal (-+ ) 
e hiperecogenicidad de sus paredes. Dilatación 

de la vena cava caudal (ve). Diafragma (d). 



o menos marcado del diámetro de las ve­
nas hepáticas, que hace que se vean más 
anchas y visibles (1, 7, 8, 9, 18, 19, 20), 
sino que se facilita considerablemente la vi ­
sualización de su desembocadura en la 
vena cava caudal (Figs. 4 y 5), también au­
mentada por el incremento de volumen san­
guíneo que circula por ella (1, 7, 8, 19, 20) . 
De hecho, dicha desembocadura se ob­
serva en 1 O animales, lo que supone el 40% 
de los perros estudiados. 

A este respecto, es muy importante ha­
cer mención de la dilatación de la vena cava 
caudal, fácilmente visible en las ecografías 
hepáticas de animales con insuficiencia car­
díaca derecha. Se observa en el 88% de 
los perros (Figs. 4, 5 y 6). En algunos ca­
sos, su calibre puede llegar a ser enorme. 
El aumento del calibre de las venas hepá­
ticas, la distensión de la vena cava caudal, 
la hepatomegalia y la ascitis constituyen 
cuatro importantes factores que contribu­
yen en gran medida al diagnóstico de in­
suficiencia cardíaca derecha (4), sobre todo 
si se presentan combinados. 

Otro factor analizado ha sido el refuerzo 
ecogénico de las paredes vasculares. Este 
parámetro es más exacto, una vez que se 
tiene cierta experiencia, cuando se refiere 
a las paredes portales que a las de las ve­
nas hepáticas. Hay que tener en cuenta que 
las primeras son siempre hiperecogénicas, 
debido sobre todo a su contenido en gra­
sa (3, 4, 5, 7, 13, 21, 22, 23, 24), por lo 
que cuando esta ecogenicidad aumenta, es 
relativamente fácil de percibir. Sin embar­
go, las paredes de las venas hepáticas no 
suelen ser visibles en condiciones norma­
les y, cuando lo son, se pueden confundir 
con las paredes portales. Por ello es muy 
importante localizar ambos sistemas veno­
sos, compararlos, observar su situación y 
su trayecto. No obstante, constituye un pa­
rámetro poco descrito por los autores con­
sultados. En la insuficiencia cardíaca dere­
cha es lógico que se produzca un engro-
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samiento de la pared de dichos vasos como 
consecuencia de la congestión vacular y 
de la posterior fibrosis. No obstante, y a juz­
gar por los resultados obtenidos, parece 
afectarse más el sistema venoso portal que 
el hepático. Así, se ha observado un refor­
zamiento ecogénico de las paredes de las 
venas del sistema hepático en siete ani­
males (28%) (Figs. 2, 4 y 5), mientras que 
en el caso del sistema venoso portal se afec­
tan 20 animales (89%) (Fig. 6). 

Queremos indicar que, en el sistema por­
tal, en todos los casos la dilatación vascu­
lar se corresponde con hiperecogenicidad 
de las paredes. Esto ocurre en el sistema 
venoso hepático únicamente en siete pe­
rros; en los 12 animales restantes que pre­
sentan dilatación no se observa aumento 
de ecogenicidad de las paredes venosas. 
Esto parece ser debido a la ya menciona­
da composición lipídica de las paredes por­
tales, que hace que su engrasamiento sea 
ecográficamente más evidente . 

En ningún caso se apreció hiperecoge- ' 
nicidad de las paredes de vasos con un 
calibre normal. 
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