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RESUMEN

La colonoscopia y la colonografia (enema baritado) son medios de
diagnostico utilizados para la detecciéon de enfermedades colonicas. La
colonoscopia es un examen que se realiza con un endoscopio flexible de fibra
optica, que permite la visualizacion directa de la mucosa y tiene la posibilidad de
extraer muestras para biopsia. El enema baritado se realiza infundiendo una
suspension de sulfato de batio al 30% p/v (contraste simple) o en combinacién
con aire o CO, (doble contraste), tras lo cual se obtienen vistas radiograficas
ortogonales y oblicuas.

El objetivo del presente trabajo fue estudiar los hallazgos macroscépicos
observados en la colonoscopifa y en el enema baritado en pacientes con
signologia clinica de intestino grueso y en caninos sanos.

Se analizaron 20 casos; 10 sanos o controles y 10 con signologia clinica de
intestino grueso, los cuales fueron sometidos a ayuno por 36 horas, tras lo cual se
realizaron enemas de limpieza. Finalmente fueron anestesiados para proceder en
primer lugar con la colonoscopia, y posteriormente la colonografia.

Para la colonografia la dosis promedio de contraste positivo y negativo fue
de 10,3 ml/kg + 1,41 y 7,6 ml/kg £ 1,61 respectivamente. Las dosis mas altas
correspondieron a 5 casos de colon redundante.

La colonoscopia de caninos clinicamente sanos no evidencié hallazgos
patolégicos, siendo incapaz de alcanzar la valvula ileocélica en un 20% de ellos.
El hallazgo mas relevante en pacientes enfermos fue la inflamacién y/o edema de
la mucosa en un 100%, seguido de hemorragia en un 80%, presencia de mucus
en un 50%, distension restringida en un 20%, mucosa friable en un 10% y fue
imposible la visualizaciéon de la valvula ileocdlica en un 10% de los pacientes

enfermos.



En la colonografia de pacientes controles un 40% present6 irregularidad
leve de la mucosa y un 30% colon redundante. En la colonografia de pacientes
enfermos un 90% present6 irregularidad de la mucosa, 90% la unién ileocélica
fue explorable, 50% areas de distension restringida, 30% exclusion del medio de
contraste, 20% ulceras y un 20% colon redundante. L.a mayor cantidad de
lesiones se ubico en colon descendente y dentro de éste, en colon proximal y
terminal.

No existieron asociaciones significativas para el diagnéstico inflamacion-
edema/irregularidad de la mucosa, distension restringida, unién ileocdlica
explorable y ulceras. En conclusiéon, ambos examenes son capaces de evidenciar
lesiones en pacientes enfermos y deben considerarse como examenes

complementarios debido a poseer sus propias ventajas y desventajas.



SUMMARY

Colonoscopy and colonography are diagnostic methods for detecting
colon diseases. Colonoscopy is performed with a flexible endoscope made out of
tiber optic. This procedure allows both, the direct viewing of the mucosa layer
and obtaining of colon biopsies. Colonography is performed by infusing 30%
w/v batium sulphate solution (simple contrast) ot barium plus air or CO, (double
contrast), obtaining radiographic orthogonals or obliques views.

The aim of the work was to study the macroscopical findings of
colonoscopy and colonography in patients that shows large bowel clinical signs.

Twenty cases were included; 10 healthy animals and 10 with clinical large
bowel signs.

For colonography the average barium dose was 10.3 ml/kg + 1.41 and 7.6
mg/kg + 1.61. The highest doses corresponded to 5 cases of redundant colon.

Healthy patients colonoscopy did not show pathological changes and did
not reach the ileocolic valve in 20% of the cases. The most common finding in
100% of sick patients was mucosa inflammation and/or edema, hemorrhage in
80%, mucus presence in 50%, restricted distention in 20%, friable mucosa in
10% and ileocolic valve was not observed in 10% of the patients.

Colonography of the healthy patients showed mucosa changes in 40% and
redundant colon in 30% of cases. Colonography of the sick patients revealed
mucosa changes in 90%, viewing of ileocolic union in 90%, areas of restricted
distention in 50%, absence of contrast solution in 30%, ulcer in 20% and
redundant colon in 20% of cases. The majority of lesions were found in the

descending colon both at the first part and at the end of it.



There was no significant association for the diagnosis between
inflammation-edema/mucosa changes, restricted distention, viewing of ileocolic
union and ulcers. Both exams are able to detect pathological changes in sick

patients and may be used as complementary tests.
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