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Uso do doppler para estudo das anomalias
em grandes vasos - revisao anatébmica,

principais doencas e diagnostico
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Anatomia histologica de las arterias

- Capa adventicia
Capa adventicia

Capa media

Capa intima

ARTERIAS: Disefiadas para lidiar con presién
Conduccion: arteriolas.
Adaptacion: disminuye presion al expandirse (acoplamiento).
Se adaptan a la demanda: controlan el flujo, minima la presion y
el trabajo de corazon. Esfinter precapilar regula entrada al capilar.

Endotelio: secrecion interna.

VENAS: disefiadas para lidiar con volumen

Lecho venoso aloja el 65% de la sangre circulante.
Capacitancia: capacidad de almacenar sangre.
Tienen 24 veces mas compliance que las arterias.

Capa media menor espesor (venas grandes ausente)
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Clasificacion anatomica de las arterias

Blood vessel anatomy

Arteria elastica
(aortay sus ramas).
Efecto Vinkessel:
flujo diastolico

Arterias

musculares.
Controlan flujo a
grandes areas. Art.

E femoral
b4 .
R Arteriolas
- Control hacia lecho
= capilar. Resistencia
> Venule s
v periférica.
2
w .
2 Capillary Cgpllare’s:
.g Intercambio metabélico entre
< tejidos y sangre.
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Propiedad elastica de | teri
Elastic Artery  Muscular Artery Arteriole
Tunica
adventitia
Tuni A-Tunica
media i
A medida que avanzamos por el lecho vascular arterial hay
un cambio en las propiedades elasticas T ;)

!

las arterias de menor tamafo son menos elasticas y
menos distensibles: mas rigidas por aumentar su
componente contractil.

!

disminuye el efecto de distension y recuperacién tipico de =
los vasos mayores. Smogth
b

muscle cell
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Ecografia vascular

* Modalidad de diagndstico porimagen que evalta las enfermedades vasculares (Tharakeswara KB 2013).
* Incluye almodo By al Doppler pulsado (Doppler color, Doppler espectraly Doppler de amplitud)
* Se utiliza en medicina internay en medicina de emergencia/anestesia para accesos vasculares.

* Ventajas: no invasivo (sin inyeccién medio de contraste ni sedacidn/anestesia) sin efecto deletereo sobre el paciente (el

US es una onda mecanicay no radiacion ionizante).

* FUNDAMENTAL para diagndstico de patologia vascular: NO SE HACEN BIOPSIAS DE ARTERIAS en pacientes vivos.

* Preparaciéondel paciente

* 8hs deayuno sélido (minimo)

—_ * Asistencia de dos adultos junto al paciente.

O Preparacién del profesional
* Conocimiento de la anatomia vascular ecografica del abdomen

* Conocimiento de las principales afecciones vasculares venosas y arteriales en medicina veterinaria: las principales patologias

vasculares del abdomen pueden habitar en el paciente sin sintomatologia
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Ecografia vascular en modo B

Plano sagital

- Representa la base del estudio vascular

- Losvasos deben ser estudiados tanto en corte
longitudinal como transversal

- Seevalualaluz, paredesy tejidos adyacentes

- Abordaje: sitio del paciente donde se apoya
transductor

- Aorta-vena cava caudal: abordajes sobre el plano coronal del
paciente

- Vena porta —vasos parenquimatosos: abordajes coronales,
sagitales y para sagitales.

. S N

/\ Plano transverso

o]
®
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Ecografia vascular en modo B

Abordaje coronal
Med. Vet. Guadalupe Ranea - guadaluperanea@

Arteria aorta abdominal

Estudio ecografico

Abordaje sagital

aa

Plano sagital
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I.com - N

K Plano transverso
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VetDoppler

Arteria aorta abdomina

* US método fundamental para valorar patologia de
aorta abdominal
* Medicién de tamafio
« Deteccion de trombosis — trombo embolismo — aterosclerosis
* Amplia distribucién/disponibilidad - no invasivo - bajo costo -
irradia al paciente.
+ ecoDoppler: OBTENCION DE INFORMACION HEMODINAMICA

* Protocolo de exploracion

* Ayuno 8 horas: meteorismo

* ModoB
* Anatomia: trayecto
« Diadmetro: aneurismas - ectasia
* Paredes: ateromas
¢ Luz: trombosis - diseccion

* Doppler
« Demostracion de flujo

* Caracterizacion del flujo: patrén, direccion y velocidad
circulatoria.
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Arteria Aorta Abdomina

Arteria mesentérica craneal lloncofceliaco

Arteria renal derecha

Arteria renal izquierda

Arterias lumbares

Arteria mesentérica caudal,

Es explorable tanto desde el abdomen
derecho como izquierdo

N chd
I.com - Nd
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ESC GUIDELINES

e ol (2014) 35, 39731926,
01010 Mesrhesryeni281

)

) 2014 ESC Guidelines on the diagnosis and
treatment of aortic diseases
no Document covering acute and chronic aortic diseases of the thoracic
and abdominal aorta of the adult

The Task Force for the Diagnosis and Treatment of Aortic Diseases
of the European Society of Cardiology (ESC)

Authors/Task Force members: Raimund Erbel* (Chairperson) (Germany),
Victor Aboyans* (Chairperson) (France), Catherine Boileau (France),

Eduardo Bossone (ltaly), Roberto Di Bartolomeo (ltaly), Holger Eggebrecht
(Germany), Arturo Evangelista (Spain), Volkmar Falk (Switzerland), Herbert Frank
(Austria), Oliver Gaemperli (Switzerland), Martin Grabenwéger (Austria),

Axel Haverich (Germany), Bernard lung (France), Athanasios John Manolis (Greece),
Folkert Meijboom (Netherlands), Christoph A. Nienaber (Germany), Marco Roffi
(Switzerland), Hervé Rousseau (France), Udo Sechtem (Germany), Per Anton Sirnes
(Norway), Regula S. von Allmen (Switzerland), Christiaan .M. Vrints (Belgium).

(@ )
(France), Christi Erol (Turkey), Robert jum), Rolrerto Ferrari (Haly), David Hasdai
(Israel), Arna Haes (The Netherlands), Paulus Kirchhof (Germany/UK), Juhani Knuut (Finland), Philippe Kolh

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehu281
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|

comienza a la altura del diafragma y recorre el
abdomen ligeramente a la izquierda del plano
medio parcialmente incluida en un receso de los
musculos sublumbares derechos e izquierdos

Se evalua su trayecto en modo B, tanto en cortes
longitudinalesy transversales.

En veterinaria las ramas se evaluan de forma
independientes en relacién a afecciones
parengquimatosas.

se estima su didmetro dorso ventral de borde
externo a borde externo, tanto en cortes
transversales como longitudinales durante su
maxima expansion sistélica

@ de la presentacién sin consentimiento de la autora - Afio 2026
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Arteria aorta abdominal

* Reduccioén progresiva del didametro hacia caudal. Relacion

1:1conVCC
e Caninos
* Aorta diafragmatica: 0.8 cm (£ 0.5 cm)
* Aortarenal: de 0.74+£0.2cm
* Aortaterminal: 0.69+£0.18 cm
* Felinos
* 0,38cm+0.08cm

* Finaliza en una trifurcacion
* Arteriasiliacas externas: didametro: 0.4 cm.

* Continua como arteria femoral superficial y profunda en medial

del muslo.

* Tronco comun arterias iliacas internasy arteria sacral media

» Concepto de EJE AORTO ILIACO FEMORAL
* Laenfermedad vascular avanza hacia distaly proximal.

Culp et al. ANGIOGRAPHIC ANATOMY OF THE MAJOR ABDOMINAL ARTERIAL BLOOD SUPPLY IN THE DOG.

Vet Radiol Ultrasound, 56: 474-485. https://doi.org/10.1111/vru.12250
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Left Gastric

Hepatic
Aorta

Splenic

Celiac

Cranial Mesenteric

Phrenico-
abdominal
Jejunal

Left Colic

Caudal Mesenteric:
Cranial Rectal

Deep Circumflex lliac Sterral s

Internal lliac

Median Sacral
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Arteria aorta abdominal

Tronco

Arteria mesentérica 3
celiaco

craneal

Arteria renal ; 2 Arteria renal
derecha izquierda

Arterias
lumbares
Arteria mesentérica

caudal
Arteria circunfleja iliaca

profunda

Arteria iliaca externa

Arteria iliaca interna
izquierda

Los grandes vasos son estructuras sublumbares

LINEA DEL HOMBRO

LINEA AXILAR
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Propuesta para sistematizar el estudio

A: abordaje

Abordajes ecograficos de los vasos
abdominales para su estudio Doppler:
la base para evaluar la circulacién
esplacnica

loling® Norberto Souto’

Ranea' Estela Marir

UMLF

Clin vet

Revista clinica

- :
[) de urgencias
° veterinarias
°
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Abordaje 1: region linfonodo iliaco medial

. .
I Zq u I e rd O Arteria aorta abdominal Arteria iliaca externa izquierda
Vena cava caudal Vena iliaca comun izquierda

65C15EA AP97% MI0.6TIS0.3

Altura: 6° - 7°
Vertebra lumbar

AIE1ZQ

Abordaje coronal ¥
6 parasagital o 3

s .
o Ligeramente

Q. dirigido a la region
8‘ sublumbar
()]
-
(V]
>
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AORTA ABDOMINAL GATOS

Diametro 0.38 +0.08 cm

Arteria aorta abdominal

https://www.imaios.com
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> AORTA DIAFRAGMATICA AORTA YUXTARENAL AORTA CRANEAL TRIFURCACION ARTERIA ILIACA EXTERNA

Diametro: 0.8 cm (0.6 a 1 cm) Diametro: 0.7 cm (0.4 a 1.3 cm) Didmetro: 0.7 cm (0.3 a 1.4 cm) Didmetro: 0,39 cm
Kanikawa 2007 - Kanikawa 2009
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Arteria aorta abdominal

Flujo laminar plano - VAP limpia

Flujo holodiastélico: diferencia con humanos
* CANINOS
* Protodiastole : Flujo retrogrado
* Resistencia lecho vascular
* Meso ytelediastole: Flujo anterégrado

* FELINOS

Experiencia propia: flujo anterégrado en todo el ciclo

AoR CANINOS AoT CANINOS

VPS 150 cm/seg VPS 130 cm/seg
104 = 22 cm/seg 99 cm/seg = 15,4

VFD 77.5 cm/seg VFD 76 cm/seg

AORTA ABDOMINAL GATOS

VPS 53,17 =13 cm/Seg

FELINO

e
o9
g
prar)
g VFD 20.73 +7 cm/Seg
(Kanikawa 2007 — Kanikawa 2009 — Carvalho 2011)
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Arterias iliacas externas

Lagunavascular
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https://www.imaios.com
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Arterias iliacas externasy arteria
femoral

VetDoppler
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Estudio Doppler de las arterias

VPS 105 = 25 cm/seg

iliacas externas

1153 cm/s
8.4cmis
84 cmis
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Inferior Vena Cava

anatomycorner.com
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Laguna vascular y origen de la arteria
femoral >

https://vanat.ahc.umn.edu/carnLabs
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Arteria femoral

Continuacion de la arteria iliaca externa luego de la laguna vascular

art. iliaca externa

VPS (cm/s) 367

Art. Femoral gatos (Dos Reis et al)
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Abordaje 3 del abdomen izquierdo

ABORDAJE 3

Arteria renal izquierda Vena renal izquierda
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Arteria y vena renal izquierda

Arteria renal izquierda < Vena renal izquierda ==

ARTERIA RENAL IZQUIERDA VENA RENAL IZQUIERDA (VRI)

v' Vaso pulsatil que describe una curva en forma de “C” . i
v No pulsétil — pueden verse vélvulas

invertida.
v’ Diadmetro 0.3 a 0.4 cm en caninos —0.02 cm en felinos v’ Suele ser de mayor didmetro que arteria
v’ Se divide en rama dorsal y ventral antes de entrar al rifién. v Recibe la vena gonadal izquierda
v’ 20% de los perros tienen duplicacion de arteria renal

Med. Vet. Guadalupe Ranea - guadaluperanea@gmail.com - No se permite la reproduccion parcial o total de la presentacion sin consentimiento de la autora - Afio 2026

13



N

h (@) VetDoppler

N
(o]

Arteria renal izquierda

@) Vetboppler

Origen divergente

Ramificaciones: vectores se desvian e impacta

contra la pared. Velocidades mayores: se
incorporan otras corrientes aparecen zonas de

separacion del flujo

Pellerito, J. S., &Polak, J. F. (Eds.). (2019). to vascular P

(7th ed.). Elsevier.

17/9/2026

y

Final curva curva

Inicio curva

Es un vaso en forma de asa
Arterias curvas: los vectores de velocidad se ajustan

a medida que transcurren los milimetros.
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Arteria renal izquierda

Final curva curva

Inicio curva

Pellerito, J. S., & Polak, J. F. (Eds.). (2019). Introduction to vascular
ultrasonography (7th ed.). Elsevier.
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VetDoppler

30

Vasos renales explorables con USG

Vena renal

3~ Vena segmentaria

Vena interlobar

Vena interlobulillar

Esquema Gran Master UTECH
Rifidn humano

Med. Vet. Guadalupe Ranea - guadaluperanea@gmail.com - No se permite la reproduccion parcial o total de la presentacion sin consentimiento de la autora - Afio 2026

Vasos renales explorables con USG

Esquema Gran Master UTECH
Rifién humano
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Art. Renal izquierda Art. Interlobar izquierda caudal

o9
[o3
o
[o]
(a)]
et
[}
>

Autora del esquema e imagenes: Vet. PhD. Esp. Estela M. Molina (Argentina)
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Arteria renal izquierda y derecha

15
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Arteria renal izquierda: estudio Doppler
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Intraparenquimatoso
interlobar

Caninos Felinos
VPS Indice Indice VPS Indice Indice
cm/s resistencia pulsatilidad cm/s resistencia pulsatilidad
Extraparenquimatoso 113 0,69-0,75 41 0,55
ostium
61 0,60- 0,63 1-1,52 31 0,52-0,55 1-1,04

Fuentes: Oribe G. et al (2015), D" Anna,,E: Molina,E et al (2015), Carvalho C et al (2011)

VetDoppler

Autora del cuadro: Vet. PhD. Esp. Estela M. Molina (Argentina)

32
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Venas renales intraparenquimatosas

Esquema Gran Master UTECH
Rifidn humano
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Venas renales

Esquema Gran Master UTECH
Rifién humano
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Registro vena renal intraparenquimatosa

\__ Cuando tengo el registro arterial por encima no necesito ECG
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Abordaje 3 del abdomen izquierdo

ABORDAJE 3

Corte longitudinal

Corte transversal

Ventral 2° vértebra lumbar

18
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Abordaje 3 del abdomen izquierdo

iR
( Rotating

TRONCO CELIACO (TC)
¢ Primer rama visceral de la aorta abdominal
* Vaso impar
* Didmetro: 0.4 cm
* 3 ramas: tripus hallery (tripode verdadero)

* Arteria esplénica

* Arteria hepdtica comun
* Arteria gastrica izquierda
ARTERIA MESENTERICA CRANEAL (AMCra)
* Vaso impar

¢ Didmetro 0.5 cm

o
[o}
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0
o
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>
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Variant tomi delt Li
b.NORMAL ANATOMY
¢.CELIAC - SMA COMMON TRUNK
LEFT GASTRC ARTERY
LEFT GASTRIC
ARTERY
repanc PTG
ARTERY ARTERY
e
e ARTERY
ARTERY
SUPERIOR MESENTERC
ARTERY SUPERIORMESENTER
ARTERY
—
Qo
& AORTA AORTA /\
o]
9 Tronco celiaco
(] mesentérico ] ]
> Dr. Julian Ospina Herrén (Col)
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Abordaje 5 del abdomen derecho

. K —_ P Arterias iliacas externas
Arteria aorta abdominal Arterias circunflejas iliacas externas
Tronco comun art. lliacas internas

6° - 7° Vertebra lumbar

AORTA ABDOMINAL CAUDAL (AO)

ARTERIA ILIACA EXTERNA DERECHA E IZQUIERDA (AIE)

v Emergen y forman un angulo de 45° con el eje de la aorta
v Didmetro AIED 0.39 cm - AIE10.42 cm

ARTERIAS CIRCUNFLEJA ILIACA PROFUNDA DERECHA E
IZQUIERDA (ACIP).

v’ Vasos finos y simétricos.

v’ Origen cara lateral y perpendiculares a la aorta

TRONCO COMUN DE LAS ARTERIAS ILIACAS INTERNAS (TCAI)

v’ Continua como arteria sacral media

Med. Vet. Guadalupe Ranea - guadaluperanea@gmail.com - No se permite la reproduccion parcial o total de la presentacion sin consentimiento de la autora - Afio 2026

Abordaje 7 del abdomen derecho

Arteria Aorta Abdominal bamd Tronco celiaco Emmg Arteria hepatica comin

Ramificaciones intrahepaticas
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Abordaje 7 del abdomen derecho
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Abordaje 7 del abdomen derecho
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Afecciones arteriales adquiridas
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” @ VetDoppler

Patologias arteriales detectables por USG

Alteraciones

s | I
L e

v" Aneurisma v" Pseudoaneurisma

v’ Ectasia v’ Diseccién v' Trombosis
v’ Arterosclerosis v’ Dirofilariasis

v’ Aterosclerosis

v’ Mineralizacidn

a presentacion sin consentimiento de la autora - Afio 2026
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Alteraciones en el diametro arterial

Ectasia arterial vs aneurisma

A ] Ectasia:
neurisma: Dilatacion menor del 50% del didmetro delvaso,
Dilatacién patolégicay permanente de una no necesariamente permanente.

arteria que supere al menos 50% del diametro
normal del vaso. Congénita — adquirida.
Permanente.

Ej: Mecanismo compensatorio en estenosis
proximales, ectasia aortica en hipertension arterial
sistémica.
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Ectasia arterial en aorta abdominal

HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA CRONICA

Box Plots of Ratio of Vessel Diameters for
Hypertension and Control Group

Medicidn ratio aorta : vena cava caudal s
¢ Craneal ailiacas externas a5
* Cortes longitudinales ( menos variabilidad en la medicion),
microconvex 5 MHz £ 201
. L . [i4 N
« Dilatacion de aorta por sobrecarga de pared secundaria a HTA I
+ Ratio Ao: VCC promedio fue de 1,028 en normotensosy 1,515 en 104 s
hipertensos 05 : .
* Unratio incrementado puede diferenciar HTA situacional de Control Hypertension
verdadera ) Group
Ratio mean 1.028 1.515
* Cuando hay dilatacion adrtica pensar en HTA como principal
diferencial
. . . . Holland,M. Aortic to caudal vena cava ratiomeasurements using
* Considerar situaciones de aumento de presién venosa central que abdominal ultrasound are increased in dogs with confirmed
influencien didmetro de VCC systemic hypertension . Vet Radiol ultrason 2019
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Ectasia arterial en aorta abdominal

Relacién normal Ao/Vce: 0,9 -1 Relacién anormal Ao/Vcce: 1,5

65C15EA AP97% MI0.6TIS0.3 Guadalupe Ranea

03/01/2024 05:06:28 PM|
Powon M 13

AE1ZQ

AEI DER

Valores >1.5 anormales

signo indirecto de hipertensién arterial crénica
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Aneurisma

» Dilatacidn irreversible y patolégica.

En medicina veterinaria: hallazgo incidental durante estudio
de rutina.

* Origen incierto: se presume multifactorial.

» Las tres capas (intima -media - adventicia) estan
presentes.
» Clasificacion:
» Origen congénito: sindrome tipo Marfan

* Adquirido: arteritis, extension procesos inflamatorios locales,
infecciones micdticas y parasitarias, disecciones, trauma,

aterosclresosis.

Normal True aneurysm

https://www.criticalcare -sonography.com/
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Aneurisma aortico: aorta abdominal

Clasificacion segin morfologia

_ ® © © ® ® © ®
* Fusiforme (A)
* Desviacién hacia la
izquierda (B)
* Extension hacia las
{ }

arterias iliacas (D)

¢ Sacular (C)
* Relojde arena (H) @ @

FIG. 1.2 Aneurysms are very variable in shape and type. (A) Fusiform infrarenal aortic aneurysm. (B) Tortuous elongatad aortic aneurysm with the sac shifted to the left of the midiine_(C)
Saccular aortic aneurysm. (D) Infrarsnal aortic aneurysm extending into the fic artaries. (E) Suprarenal aortic aneurysm invalving the renal arteries. (F) Dissecting aoric aneurysm with a tsar
betiesn the infima and media allowing biood into the subinfimal space. (G) Dissecting aorlic aneurysm in which the intima has fully dissectsd. creating a falss flow humen. (H) Doubls aneurysm of
the aorta producing a “dumb-bell” appearance. (1) False aneurysm of the comman femoral artary following arterial puncture. FL. False lumen; TL, true lumen.

Abigail Thrush 2022

(@) VetDoppler
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Aneurismay spirocerca lupi

Sooeic e Aorta tordcica perro infestado con S. lupi.

A\ inective stage

Paratenic ho(sts

Intermediate host

2,5¢cm

“Trends in Parasitology

Alfaro-Segura P, Baneth G, Rojas A. Spirocerca lupi. Trends Parasitol. 2024 Aug;40(8):763-764. doi: van der Merwe LL, Kirberger RM, Clift S, Williams M, Keller N, Naidoo V. Spirocerca lupi infection in the dog: a
review. Vet J. 2008 Jun;176(3):294-309. doi: 10.1016/j.tvjl.2007.02.032. Epub 2007 May 18. PMID: 17512766.

10.1016/j.pt.2024.04.014. Epub 2024 May 10. PMID: 38734575.
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Aneurismay spirocerca lupi

¢ Cual es tu diagnoéstico?
V. Silva-Utrera, A. Rodriguez-Cobos, S. Atencia-Fernandez, E. Lopez-Medina, M.
Labayru-Prats, H. Fominaya-Garcia

Contacto: silvautreravanesa@gmail.com

@9

(A, B) Se observa dilatacion de la aorta intratoracica
caudal (linea negra discontinua) con focos de
mineralizacion distréfica en su pared entre la T8-T12
(flechas negras). (C) Ventral a T11 se evidencia una
estructura circunferencial con mineralizacion de su
pared (area delimitada en negro). (D) El es6fago
intratoracico presenta discreta dilatacion con aire en su
luz (asterisco blanco). Las flechas blancas sefalan la
espondilosis mas marcada en T4, T5, T6
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Aneurismay spirocerca lupi

Clinica Veterinaria de Pequefios Animales - N° 1/ Marzo 2021

¢ Cual es tu diagnostico?

V. Silva-Utrera, A. Rodriguez-Cobos, S. Atencia-Fernandez, E. Lépez-Medina, M.
Labayru-Prats, H. Fominaya-Garcia

Contacto: silvautreravanesa@gmail.com

Imagen ecografica, corte longitudinal. Masa
redondeada e hipoecoica con focos de
mineralizaciéon, que presentaba relaciéon con
la pared de la aorta intratoracicay el
esofago, craneal al cardias (flechas)
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Aneurismay spirocerca lupi

. A T:7)
Dr. Fominaya e \KE 03:78:7e\T 33

0’0
poNT 21T

van der Merwe LL, Kirberger RM, Clift S, Williams M, Silva Utrera 2021
Keller N, Naidoo V. Spirocerca lupi infection in the dog:

a review. Vet J. 2008 Jun; 176(3):294-309. doi:

10.1016/j.tvjL.2007.02.032. Epub 2007 May 18. PMID:

17512766.
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Aneurisma y enfermedades micaéticas

Abdominal Aortic Aneurysm Associated with Ovejero aleman 2 afios con paraparesia y pérdida de peso, hipertermia
Systemic Fungal Infection in a German Aneurisma aorta proximal a bifurcacion de iliacas, 7 cm largo y 4 cm didmetro

Shepherd Dog Micosis (Candida) en aneurisma, higado, bazo, LNN, rifién, pulmones, corazén, hueso, MO
. Origen del aneurisma: arteritis (también Oomyctes sp., Aspergillus sp)

hencen, CVM. Raffacks Meidons, Dr.med vt., James Susherkand-Smif. BVSc, O

Gershenson RT, Melidone R, Sutherland-Smith J, Rogers CL. Abdominal aortic aneurysm associated with systemic
fungal infection in a German shepherd dog. J Am Anim Hosp Assoc. 2011 Jan-Feb;47(1):45-9. doi: 10.5326/JAAHA-MS-
5630. Epub 2010 Dec 16. PMID: 21164161.
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Aneurisma como hallazgo incidental

REINA CRISTINA,UVE Abdomen C11-3s Dra.Maria Jose Crespo
09-09-2024 14:49:51 20240909-142915-BAEA k—

mindray NALA BYRON SOTO, 6Y 13/11/2023 15:37:58
o Potoox w14
"

Maria Teresa Céceres Sanchez

Diametro maximo del vaso: adventicia — adventicia con haz de
US perpendicular al eje mayor de la aorta abdominal
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Doppler en aneurismas arteriales

Los vectores de velocidad se acomodan a la dilatacién focal

ANEURISMA

Flujo bidireccional: To an fro flow
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Patologias arteriales detectables por USG

Patologia mural

PSEUDOANEURISMA DISECCION AGRTICA ARTERIOSCLEROSIS ATEROSCLEROSIS MINERALIZACION

extravasation of
blood

Pseudoaneurysm

https://www.criticalcare-
sonography.com/2021/09/24
Ipseudoaneurysm/
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57
Pseud i isma fal
A “ B
* Ruptura pared vascular: siempre adquiridos. \ L
* “coleccion hematica contenida”
» Estd contenida por un hematoma y no las paredes
vasculares.
» Diagnostico diferencial: hematoma.
* Masas pulsatiles dolorosas (soplo al & 5
auscultarlas)
- * Edemay hemorragia adyacente.
%_ * Se pueden formar trombos
8. * Riesgo de tromboembolismo
o
‘q's Hassan, Ali & Donley, Chad & Venkatachalam, Praveen. (2024). Post-Traumatic Intracranial
Pseudoaneurysm Presenting as Epistaxis. Open Access Emergency Medicine. 16. 75-85.
> 10.2147/0OAEM.S449026.
. Med. Vet. Guadalupe Ranea - guadaluperanea@gmail.com - No se permite la reproduccion parcial o total de la presentacion sin consentimiento de la autora - Afio 2026
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Pseudoaneurisma o aneurisma falso

Edema Hematoma

Masa Pulsatil

Latido expansivo

—
Q2
ol
o
[o}
Q
L
(¢}]
>
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Pseudoaneurisma

Modo B: hematoma pulsatil perivascular

https://www.criticalcare-sonography.com/2021/09/24/pseudoaneurysm/

Pseéudo aneurysm
Tear inwall of artery

\ aneurysm neck

Brachial vein
»
*

Haematoma -
e Brachial artery

s

Q@

o
o
8 Tienen un Cuello cilindrico conecta con luz del vaso originario
®

>
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Doppler en pseudoaneurisma

Los vectores de velocidad se acomodan a la dilataciéon focal: ying yang
En el cullo: flujo to an fro Flow. Flujo bidireccional

FLUJO CUELLO
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Diseccién adrtica

* Ruptura de la capa intima de la ‘
aorta | l
* La sangre penetra entre las capas
murales y las diseca.
* Factores de riesgo en medicina

|
humana

* Hipertensién arterial itifna

+ Aterosclerosis — l l l

* Enfermedades tejido conectivo
(Sindrome tipo Marfan)

* Trauma
* Causas de paraparesias
similares al tromboembolismo https://teachmesurgery.com/
arterial en felinos

/-

e

Adventitia —_ l

e

Healthy vessel Rupture of Intima  Dissection of Media
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Diseccion adrtica

Se desprende: capa intima de la

media o la media de la adventicia

Se forma una falsa luz dividida
por un FLAP de la capa intima. E N W
f-ii‘l' » \& v; \
umpuuuuynlﬁlﬁ““”,,“,m,
e
- “A

La sangre pulsatil va disecando

de forma anterdgrada o

‘Yamasaki, Gentaro & Sugimoto, Marie & Kondo, Takeshi & Takahashi, Motonori & Morichika, Mai &
retrogra da Kuse, Azumi & Nakagawa, Kanako & Ueno, Yasuhiro & Asano, Migiwa. (2022). Blunt traumatic aortic

. dissection death by falling: an autopsy case report. Forensic Science, Medicine and Pathology. 19.
10.1007/512024-022-00527-9.
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Diseccién adrtica

* Mano: desgarro de la capa intima: FLAP
e LF: luz falsa. Puede tener trombos o estar permeable.
* LV: luz verdadera. Se colapsua durante la sistole.

’Dr. Nicolas Porras
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Doppler en la diseccidn arterial

Luz VERDADERA LUZ FALSA PERMEABLE
Se expande durante la sistole y se colapsa flujo bidireccional to and fro Flow
durante la didstole. Flujo unidireccional. Transitoriamente color opuesto a la luz verdadera.

Med. Vet. Guadalupe Ranea - 2024 -
Martin Pérez Rdvieaknli, Ruaibpaeedasies riDuedabperanea@gmail.com - No se permite la reproduccion parcial o total de la presentacién sin consentimiento de la autora - Afio 2026

Arteriosclerosis

* Esunaenfermedad vascular periférica.
* Pérdida de ELASTICIDAD

* Engrosamientoy endurecimiento de la pared
arterial.
* Cambios microscopicos

* Respuesta degenerativa y proliferativa
cronica capa media — subintimal.

* Perdida de elasticidad.

* Endurecimiento=> aumento resistencia 2>
perfusion reducida (isquemia)

» Aorta abdominal: emergencia de sus ramas.
Factor geométrico.
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Arterosclerosis

* Esunaenfermedad vascular periférica

¢ Inflamacién crénica en grandes y medianas
arterias.

¢ Acumulo de lipidos - infiltrado inflamatorio
celular —calcio en la pared arterial: ATEROMA
* Capa media - raravez subintimal como en humanos
* Patogénesisincierta

* Hiperlipidemia, colestasis créonica, dieta
rica en grasas, endocrinopatias, dislipemia
familiar (Schnanuzer mini)

* Causa masreconocida: colesterolemia >
700mg/dl

* Aorta-vasos coronarios - vasos cerebrales

Paramo, Jose & Rodriguez, Jose & Orbe, Josune. (2017). Integrating Soluble Biomarkers and Imaging
Technologies in the Identification of Vulnerable Atherosclerotic Patients. Biomarker insights. 1. 165-73.
10.1177/117727190600100014.
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Platelet

Free lpid and cLolesteral

erythrocyte

@ oo G vessef
® (37 platelet & ® °Q3 0 [0 ®® Iumerl
lg‘}momcy‘xe."\

lipid-rich
necrotic core

Inflammation

Proteolysis Thrombosis
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Arterosclerosis

Guadalupe Ranea \

Guadalupe Ranea

Guadalupe Ranea
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Protocolo de estudio

* Localizacién

* Numero de lesiones
* Longitud

* Grosor

» Caracteristicas

ecograficas: homogénea —
heterogénea - superficie

regular o irregular

* Grado de estenosis

” @ VetDoppler

)]

Med. Vet.

° @ VetDoppler

~

Aterosclerosis

Aterosclerosis

GUADALUPE RANEA

Tipo 1

Tipo 2

Tipo 3

Tipo 4
Tipo 5

acion humana: Gray Weale

&— Guadalupe Ranea
. [ARECO TUPAC
Predominantemente 3 8 G
hipoecoica con una
fina capa ecogénica

P admm X 1
PRC 112210 PRS0

jascular
415 General

Hipoecoica e
isoecocia con
pequenas areas de
ecogenicidad

Predominantemente
ecogénicas con
pequenas areas
hipoecoicas

Ecogénicas uniformes

Lesiones calcificadas
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Mineralizacion mural

* Arterias elasticas y musculares

* Depdsito mineral granulado en la capa media de las
arterias: presion arterial alta, hipertrofia ventricular,
enfermedad vascular periférica, spirocerca

* Metastasico. secundarias a un metabolismo anormal
del calcio y del fosforo. Hipercalcemia

paraneoplésica, hiperparatiroidismo, enfermedad

renal crénica e intoxicacién con vitamina D.

Q * Distréfico: depdsito en tejido con cambios
% degenerativos, lesionados o necrosados, tanto en
8 enfermedades inflamatorias como infecciosas como
"q'; en hiperadrenocortisismo y aterosclerosis
: Dra. Genoveva Traverso
. Med. Vet. Guadalupe Ranea - guadaluperanea@gmail.com - No se permite la reproduccién parcial o total de la presentacién sin consentimiento de la autora - Afio 2026

Mineralizacion mural adrtica

o]
®
> Dr. Hernén Fominaya . .
-~ Dr. Hernan Fominaya
. Med. Vet. Guadalupe Ranea - guadaluperanea@gmail.com - No se permite la reproduccion parcial o total de la presentacion sin consentimiento de la autora - Afio 2026
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Mineralizacion mural aortica

No se permite la reproduccion parcial o total de la presentacién sin consentimiento de la autora - Afio 2026
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Mineralizacion arteria renal izquierda
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Mineralizacion arteria renal izquierda

-220.8 cm/s
-220.8 cm/s

V2
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Las enfermedades arteriales son sistémicas

Arteria femoral del paciente
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Trombosis y tromboembolismo arterial

Conceptos médicos basicos

TROMBO

Masa sélida de fibrina, plaquetas, glébulos rojos y otras células sanguineas que se forma en la luz de un vaso
en respuesta a una disrupcién del flujo sanguineo normal. No es sinédnimo de céagulo sanguineo (evento

fisiolégico - autolimitante.

TROMBOSIS

m!A"‘A _
NS -2

Condicién medica en la cual el flujo de sangre (en una vena o arteria) se encuentra bloqueado por la !A".A

formacioén, desarrollo o presencia de un trombo. Venas y arterias de mayor calibre — cdmaras cardiacas -

vélvulas cardiacas (Wheathers et al) . Mds comun en perros.

EMBOLISMO

Obstruccién de un vaso sanguineo por embolo. Si puede originar por un trombo o un fragmento del mismo se
desprende de su lugar se denomina tromboembolismo. El trombo, o un fragmento, es llevado por el torrente Circulos rojos: via inflamatoria

sanguineo hasta producir la oclusién de un vaso distante del lugar de origen. Mas comun en gatos

Circulos azules: vias tradicionales en el
contexto de coagulacién/Trombosis

Bray MA, Sartain SE, Gollamudi J, Rumbaut RE. thrombosis: and clinical Trans! Res. 2020 Nov;225:105-130. doi:

10.1016/j.trs1.2020.05.006. Epub 2020 May 23. PMID: 32454092; PMCID: PMC7245314.
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Trombosis y tromboembolismo arterial

ST

TROMBOSIS

* Eltrombo se forma in situ.
* Anemia inmunomediada, enteropatia perdedora de proteinas
* 2o mas afecciones asociadas (Warea AW 2022)

* Enfermedad inflamatoria sistémica

¢ Enfermedad inmunomediada

* Neoplasia

* Endocarditis vegetante

* Sepsis

¢ Pancreatitis severa

* Parésito del corazén

¢ Trauma vascular

* Arteritis

* Cateterismo cronico.

TROMBOEMBOLISMO
« Cardiomiopatia : FENOTIPO HCM - DCM (AVCVIM 2020)
* No entodos los gatos hay cardiopatia
* Hipertiroidismo (miocardiopatia tirotéxica)
«  Embolo neoplasia pulmonar: invasién vena pulmonar llega al

corazén izquierdo.
« SEXO: MACHOS - EDAD PROMEDIO: 8 ANOS
¢ LOCALIZACION

* Ejeaorto—iliaco - femoral, Arteria braquial (9 — 12% de los casos),
art. Cerebral, art renaly art mesentérica

Luis Fuentes V, Abbott J, Chetboul V, et al. ACVIM consensu: ines for the ifi and
management of cardiomyopathies in cats. J Vet Intern Med. 2020; 34: 1062-1077. https://doi.org/10.1111/jvim. 15745
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Trombosis y tromboembolismo arterial

Guadalupe Ranea
GUADALUPE RANEA

GUADALUPE RANEA
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Trombosis y tromboembolismo arterial

Al pasar por la estenosis la

velocidad circulatoria aumentada:
mosaico color \

Después de la estenosis los vectores
de velocidad se separan,
desacelerany formas areas de
< estasis y recirculacion. Vena

Recirculation ~ .
VS contracta: mosaico color.

-»>

4000 um

Stagnation

Hathcock JJ. Flow effects on coagulation and thrombosis. Arterioscler Thromb Vasc Biol. 2006
Aug;26(8):1729-37.doi: 10.1161/01.ATV.0000229658.76797.30. Epub 2006 Jun 1. PMID: 16741150.
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Trombosis y tromboembolismo arterial

ECUACION DE CONTINUIDAD: FLUJO Y VELOCIDAD

Disminucion del area transversal (%)

96 84 64 36
o> |
600
E 50 g
E
Q1 v—| Q2 ¢
10mUseg 72 10mUseg g 0
\ gsoa Fluio sanguineo
Area1:2cm® Area2:1cm?® § 200
Velocidad 1: 5 cm/seg Velocidad 2: 10 cm/seg *
100 Velocidad
* Flujo = velocidad del fluido x drea transversal # 80 ) 0 2 20

Disminucion del didmetro (%)

* Elflujo es constante: cambia el drea de seccién —cambio
! Mayor reduccién de diametro: limitacion del flujo (rojo)

velocidades.
hasta “flujo de goteo” cuando cae velocidad y flujo
* Qcontinuo hasta reducciones de diametro del 90 al 95%
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Clasificacion de las estenosis arteriales

Disminucion del area transversal (%)
96 84 64 36

Estenosis del 1 al 49%:
asintomatica 600
Detectable en modo B
Signos en el ecoDoppler espectral sutiles

@

=}

=]
T

Estenosis del 50 al 75%
asintomatica
Detectable en modo B
Signos en el estudio Doppler espectral

IS

o

=3
T

Flujo sanguineo

Velocidad (cm/s) del flujo {ml/min)

PROGRESIVAMENTE evidentes 300
£
o9 Estenosis del 75 al 99%
& SINTOMATICA 200
[e] Detectable en el modo B de la ecografia
9 Signos en el ecoDoppler color y espectral 0
[ evidentes.
>

Oclusion o

80 60 40 30 20
Disminucién del didmetro (%)
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Doppler color en la trombosis y el tromboembolismo
arterial

Deteccion del trombo agudo Deteccion de colaterales
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Doppler color en la trombosis y el tromboembolismo
arterial

Deteccion de mosaico color: aumento de velocidad y vena
contracta
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Doppler espectral en la trombosisy el
tromboembolismo arterial

Clasificar la estenosis
Identificar flujos caracteristicos, como el flujo Staccato y el flujo amortiguado (parvus et tardus).

Staccato
A very high-resistance pattern with short “spike” of velocity acceleration and deceleration
followed by short and low-amplitude diastolic signal reflecting low antegrade flow

Dampened
Previous Alternate Terms: Parvus et tardus, Attenuated, Blunted
Combined finding of an abnormal upstroke (delayed) and peak (broad), often with decreased
velocity

wm\ﬁi‘@‘&w '
 ConsensoSVU-SMV R S

Kim ES, Sharma AM, Scissons R, Dawson D, Eberhardt RT, Gerhard-Herman M, Hughes JP, Knight S, Marie Kupinski A, Mahe G, Neumyer M, Poe P, Shugart R, Wennberg P,
Williams DM, Zierler RE. Interpretation of peripheral arterial and venous Doppler waveforms: A consensus statement from the Society for Vascular Medicine and Society for
Vascular Ultrasound. Vasc Med. 2020 Oct;25(5):484-506. doi: 10.1177/1358863X20937665. Epub 2020 Jul 15. PMID: 32667274.
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Trombosis y tromboembolismo arterial

EJE ARTERIAL
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A- SEGMENTO PROXIMAL (1)

REGION PREESTENOTICA
C-ESTENOSIS (2-3-4)

D- SEGMENTO DISTAL (5)

Hacemos al menos 5 mediciones a lo largo del eje arterial enfermo

INMEDIATA (2)

SITIO ESTENOSIS (3)

Doppler espectral: clasificacion estenosis arteriales

asintomaticos

sintomaéticos

Grado de
estenosis

1al49%

50 al 74%

75% al 89%

90 al 99%

Oclusién
arterial

Lecho proximal (1)

Sin alteraciones en velocidad de flujo ni en el
registro espectral.

Aumento en la pulsatilidad en la onda
espectral (entre 2y 3 cmde la lesion)

Aumentode la pulsatilidady perdida a gradual
de la velocidad circulatoria.

Aumento de la pulsatilidad y perdidaa
gradual de la velocidad circulatoria.

Flujos de alta resistencia o pulsatilidad con
6 d

rapida dlicay flujo di:
baja amplitud, reverso o ausente.

Stacatto: monofasicode altaresistencia.

Sitio de estenosis (2-3-4)

Aumento de VPS menoral 100%.
Ventanaacustica posterior parcialmente
ocupada
Aumento del ancho de la banda
espectral
Onda morfolégicamente normal
Incremento VPS> 100% (Ratio < 2)
Aumento de VPS mayor al 100%
(mosaico color) (Ratio x2 o mayor)

liento de la banda y
ocupacionde la ventana actstica
posterior.

Aumento de la VPS hasta 4 veces su
valor: flujo turbulento con mosaico.
Presencia de vena contracta.

Baja velocidad sistélica - diastélica
Ausencia de flujo turbulento: no hay
mosaicocolor.

Ausencia de seiial Doppler.

Lecho distal (5)

Perfil de flujo de caracteristicas L
conservadas

Perfil de flujo de caracteristicas
conservadas

Flujo tardus et parvus o damped si el
lecho distal esté sano
(monofasicos).

Flujo tardus et parvus o damped si
el lecho distal esta sano
(monofasicos).

Sin desarrollo de colaterales: falta
de seiial en arterias distales.

Con desarrollo de colaterales:
tardus et parvus distal. Claudicante
Crénico.

17/9/2026
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REGION
POSTESTENOTICA
INMEDIATA (4)

Estenosis
hemodinami
camente
significativas

Estenosis
criticas
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Estenosis arteriales hasta un 49%

Hallazgo INCIDENTAL durante el estudio

Disminucién del drea transversal (%)
%

600
="
£
£
2
£ s00)
g
£ Flujd sanguineo
T
g
8
<5 200
2
i Vplocidad
80 &0 40 30 20
> Disminucién del cidmetro (%)
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89
Sigue siendo un hallazgo INCIDENTAL durante el estudio. Sin vena contracta evidente
Disminucion del area transversal (%)
% 84 64 36
600 » == : 7
%rteﬂa&iliacés ’i'nt\egrla\ L
" /\ S — / 7
E 500 7
E
E
2
3 400
g
/ E 300 Flujo sanguineo
= :
DElincremento de | 8,
O velocidad aun 2
o compensa y el
8 paciente no 100 Velocidad
-+ presenta
g sintomatologia 0
80 60 40 30 20
Disminucion del didmetro (%) SIN MOSAICO COLOR LUEGO DE LA ESTENOSIS
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Pacientes con trombosis o TEA >75% de
estenosis tienen sintomas

(©)) VetDoppler
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Pacientes con trombosis o TEA >75% tienen
sintomas
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Pacientes con trombosis o TEA >75%
tienen sintomas
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Grado de
estenosis

Lecho proximal (1)

Sitio de estenosis (2 -3 - 4)

Lecho distal (5)

75% al 89%

Aumento de la pulsatilidad y perdida
gradual de la velocidad circulatoria..

Aumento de la VPS hasta 4
veces su valor: mosaico.
Post-estenosis inmediata:

presencia de vena contracta.:

mosaico

Baja velocidad sistélica —
diastoélica

Ausencia de flujo turbulento: no

hay mosaico color.

Flujo tardus et parvus o
damped si el lecho distal
esta sano (monofasicos)..

90 al 99%
2-3-4 Oclusién
arterial
5

Flujos de alta resistencia o

amplitud, reverso o ausente.

Stacatto: monofasico de alta
resistencia.

pulsatilidad con rapida aceleracién
sistdlica y flujo diastdlico de baja

Ausencia de sefal Doppler

Sin desarrollo de colaterales:
falta de sefial en arterias
distales.

Con desarrollo de colaterales:
tardus et parvus distal.
Claudicante vascular.

Ranea G, Molina EM, Souto NN (2024). Diagnéstico ultrasonografico y estudio Doppler de la vascularizacién abdominal. En: Fominaya
H (Ed), Diagnéstico ultrasonografico en perros, gatos y mamiferos exéticos. Multimédica Ediciones.
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Estenosis del 75 al 89%

~

El incremento de velocidad
ya no compensa: cae el flujo,
aparecen los signos clinicos

Med. Vet. Guadalupe Ranea -

Empiezan los signos y los riesgos asociados a la hipoperfusion

Disminucién del area transversal (%)
36

600
T 500
£
E
e
2 400
3
% - Flujo sanguineo
T
;
3 200
2
100 Velocidad
80 60 40 30 20

Disminucién del didmetro (%)

¢
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Estenosis del 75 al 89%

ElDoppler color es fundamental para reconocerlas

MOSAICO EN DOS SITIOS
E: aumento de velocidad circulatoria
POS: flujo turbulento — Vena contracta

Turbulent blood flow

Laminar High Turbulent  Laminar
velocity

© PhysiologyWeb at www.physiologyweb.com
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O

.Como clasificarian esta estenosis?

Opcion A (0-49%) — Opcidén B (50 al 74%) — Opcidén C (75 al 89%) — Opcién D (90 al 99%)
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.Como clasificarian esta estenosis?

iMOSAICO COLOR!

vena contracta

p .
K
()
)
[e]
o
|
2
Opcion A (0-49%) — Opcidén B (50 al 74%) — Opcién C (75 al 89%) — Opcién D (90 al 99%)
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Flujo Damped o Parvus et tardus

54 ms

91.6 cm/s
39.9 cmis

Tiempo
T1 110 ms

v2 0.20 m/s
V3 0.16 mis

Flujo amortiguado o Pardus et tardus Es un flujo con un tiempo de aceleracion sistdlica enlentecido
(tiempo), con un pico amplio y velocidad generalmente disminuida (Kim ES 2020)

Med. Vet. Guadalupe Ranea - guadaluperanea@gmail.com - No se permite la reproduccion parcial o total de la presentacion sin consentimiento de la autora - Afio 2026

49



17/9/2026

cComo reconocer el flujo DAMPED?

Miembro pelviano izquierdo

Miembro pelviano derecho

Flujo conservado
Flujo tardus et parvus o damped

Pendiente de aceleracion sistélica
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” @ VetDoppler

Xo)

Oclusion arterial

GUADALUPE RANEA
GUADALUPE RANEA

Ausencia de sefial Doppler

@ VetDoppler
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Oclusion arterial: ausencia de senal y flujo
Staccato proximal

in consentimiento de la autora - Afio 2026
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Oclusion arterial: ausencia de senal y flujo
Staccato proximal

@ VetDoppler
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El flujo Staccato como antesala a la
oclusion arterial

o) [ . . | I |

! o

o

¢ - [ | - | [
https://es.wikipedia.org/wiki/Staccato [
E—
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Doppler espectral en trombosisy
tromboembolismo arterial

Staccato
INMEDIATAMENTE A very high-resistance pattern with short “spike” of velocity acceleration and deceleration
ANTES DE LA followed by short and low-amplitude diastolic signal reflecting low antegrade flow

OCLUSON

Dampened
Previous Alternate Terms: Parvus et tardus, Attenuated, Blunted
Combined finding of an abnormal upstroke (delayed) and peak (broad), often with decreased

velocity

DESPUES DE LAS

O  ESTENOSIS >75%y
OCLUSION CON
COLATERALES

Kim ES, Sharma AM, Scissons R, Dawson D, Eberhardt RT, Gerhard-Herman M, Hughes JP, Knight S, Marie Kupinski A, Mahe G, Neumyer M, Poe P, Shugart R, Wennberg P,

Williams DM, Zierler RE. Interpretation of peripheral arterial and venous Doppler waveforms: A consensus statement from the Society for Vascular Medicine and Society for
Vascular Ultrasound. Vasc Med. 2020 Oct;25(5):484-506. doi: 10.1177/1358863X20937665. Epub 2020 Jul 15. PMID: 32667274,
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Estenosis arteriales no trombodticas

pebvin VO
CHABUR GUSTAVE,

(@) VetDoppler
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Estenosis arterial no trombodtica
Miembro pelviano izquierdo

Guadalupe Ranea

Miembro pelviano derecho

Guadalupe Ranea

*30/09/2024 06:43:53 PM| CHABUR MICHA
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Las estenosis criticas y oclusiones pueden tener
signos clinicos sutiles

ecoomanmat “TIRQNBOSISJNORIAABDOMINAL

Paciente del Dr. Johan Mora (Bucaramanga-Colombia)
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Los caninos potencialmente pueden

desarrollar colaterales
(A)

Fig. 5. Schematic view of the collateral circulation to the pelvis and pelvic
limbs via the internal thoracic artery (ITA) and the epigastric arteries.
CrEA =cranial cpigastric artery: CAEA=caudal epigastric artery:
PET = pudendoepigastric trunk; EIA = external iliac artery; DFA = deep
femoral arterv.

Guglielmini C, Torbidone A, Mazzi A, Morandi F, Diana A. Internal thoracic artery-caudal

epigastric artery as a collateral pathway in a dog with aortic occlusion: a case report. Vet Gavin KA, Weisse C, Berent AC. Stenting of the caudal aorta and aortic trifurcation for the treatment of
thrombosis in 7 dogs. J Vet Intern Med. 2022 Mar;36(2):441-450. doi: 10.1111/jvim. 16359, Epub 2022 Feb

2008 Oct;178(1):141-5. doi: 10.1016/.4vjl.2007.07.013. Epub 2007 Sep 1. PMID: 17851098,
7. PMID: 35129219; PMCID: PMC8965258.
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Patologias arteriales detectables por USG

Dr. Luis Carlos Meza (Colombia)

@ VetDoppler
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Patologias arteriales detectables por USG

Alteraciones

s | I
L e

v" Aneurisma v" Pseudoaneurisma

v’ Ectasia v’ Diseccién v' Trombosis
v’ Arterosclerosis v’ Dirofilariasis

v’ Aterosclerosis

v’ Mineralizacidn

@ VetDoppler
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