
Resumen

Este atlas constituye una obra dedicada íntegramente a la aplicación clínica del Doppler en la 
medicina veterinaria de pequeños animales. A lo largo de sus capítulos, el texto avanza desde 
los fundamentos físicos y técnicos de la ultrasonografía Doppler hasta su integración sistemá-
tica en la evaluación de órganos, sistemas vasculares y patologías complejas.

El libro combina una estructura didáctica progresiva con una fuerte orientación clínica. Se 
abordan de forma detallada los principios de funcionamiento del Doppler color, pulsado y es-
pectral, la optimización de parámetros y el reconocimiento de artefactos, para posteriormente 
trasladar estos conceptos al estudio del sistema vascular abdominal, el aparato urinario, el 
hígado, el bazo, el páncreas, el aparato reproductor y otras estructuras de relevancia clínica.

Uno de los aspectos más valiosos de la obra es su enfoque basado en casos reales. Cada 
capítulo integra ejemplos clínicos que permiten comprender la utilidad diagnóstica del Doppler 

en situaciones concretas: caracterización de masas, evaluación de la vascularización tumoral, 
interpretación de patrones espectrales y toma de decisiones clínicas. Este enfoque práctico 
transforma el libro en una herramienta directamente aplicable a la práctica diaria.

La obra incorpora además contenidos avanzados y actualizados, como el protocolo VExUS 
para la valoración de la congestión venosa abdominal mediante el análisis combinado de la 
vena cava caudal, venas hepáticas, vena porta y venas renales, así como la ultrasonografía 
aplicada al diagnóstico de los shunts portosistémicos con integración de técnicas de imagen 
avanzadas.

Por su claridad, sistematización y riqueza iconográfica, este atlas se posiciona como una 
referencia para veterinarios clínicos, especialistas en diagnóstico por imagen y profesionales 
en formación que buscan incorporar el Doppler de manera sólida y estructurada a su práctica 
profesional.
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Frase del autor

“A través de casos reales, protocolos de exploración y criterios de interpretación, el lector aprenderá a integrar el Doppler en su práctica diaria 
y a convertir la información hemodinámica en diagnóstico.”
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sangre solo logra ingresar a los riñones durante su momento de mayor presión, es decir, durante 
la sístole”.

La bioquímica sanguínea renal no evidenció una falla renal al momento del estudio.

Caso 6
Paciente felino, mestizo, de 13.5 años, el cual sufre una enfermedad renal crónica.

En el control ecográfico se encontró una lesión renal en la corteza, de imagen hiperecoica 
transónica, compatible con un infarto. El estudio Doppler color no evidenció la presencia de vas-
cularización en esa zona, apoyando la presunción de que se trataba de un infarto (Figura 8.21).

Caso 7
Paciente felino, raza Siamés, de 12 años, con falla renal bilateral.

En el estudio ultrasonográfico se encontraron signos de enfermedad renal crónica avanzada: 
reducción del tamaño, aumento difuso y generalizado de la ecogenicidad, reducción marcada 
de la diferenciación corticomedular, menor detalle de la arquitectura interna y superficie ligera-
mente irregular (Figura 8.22). Al completar el estudio con el Doppler color no se detectó señal, 
sugiriendo un flujo muy tenue o incluso una posible isquemia (Figura 8.23).

Figura 8.21. (A-C) Estudio ultrasonográfico del riñón, el cual revela la presencia de un infarto (señalado con 
una flecha en A).
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Figura 8.22. (A-B) Nefropatía crónica bilateral avanzada.
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Recordar:

• Ajustar bien el cajón color (incluyendo dentro de él sólo aquello que se desea evaluar), 
usar PRF bajo y ganancia algo elevada, lo cual otorga mayor sensibilidad al Doppler color.

• La señal Doppler color negativa no indica necesariamente ausencia de vascularización. 
Existe la posibilidad que los vasos tengan un calibre y caudal muy pequeño, que no logre ser 
detectado por el Doppler. En estos casos se puede intentar repetir la evaluación utilizando 
el Doppler power, el cual resulta más sensible.

Caso 8
Paciente felino, mestizo, de 10 años, con signos ultrasonográficos de nefropatía bilateral crónica 
y sin la presencia de señal Doppler color (Figuras 8.24-8.25).

Figura 8.23. (A-B) Ausencia de señal Doppler color en el riñón.
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Figura 8.24. (A-B) Riñón izquierdo con nefropatía crónica, sin señal Doppler color.
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Caso 4
Paciente felino, mestizo, macho, castrado, de 6 años, el cual fue llevado a consulta debido a mal 
estado general, descenso progresivo de peso y anorexia. Se le realizaron estudios de sangre (hemo-
grama y bioquímica completa), urianálisis y se solicitó un examen ultrasonográfico de abdomen.

La ecografía abdominal en modo B evidenció signos compatibles con linfoma renal bilateral. 
La evaluación Doppler color y pulsado, evidenció un elevado índice de resistencia (Figura 8.17).

Además, se encontraron signos ecográficos compatibles con linfoma entérico y en linfonó-
dulos mesentéricos (Figura 8.18).

Se realizaron varias punciones ecoguiadas de los linfonódulos y del halo hipo/anecoico peri-
rrenal, y la citología confirmó el linfoma (Figura 8.19).

Figura 8.17. (A-D) Estudio ultrasonográfico del riñón con linfoma.
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Figura 8.18. Imágenes ultrasonográficas obtenidas de la neoplasia (A) entérica y (B-C) linfonodular.
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Caso 5
Paciente canino, raza Husky siberiano, hembra, sin esterilizar, de 7 años, con una piómetra 
perforada, ascitis y peritonitis séptica. Clínicamente presentaba dolor, fiebre y anorexia.

La hipotensión de la paciente generó la ausencia del trazado espectral durante la diástole 
(Figura 8.20), lo cual provoca un IR de 1:

IR = (VPS – 0) / VPS = 1

Este tipo de trazado espectral recibe el nombre de STACCATO.

Desde el punto de vista hemodinámico significa que los riñones presentan reducción o ausencia 
de perfusión durante la diástole: dicho de otra manera “debido a la baja presión sanguínea la 

Figura 8.19. La citología con-
firmó el diagnóstico de linfoma 
(Imagen cortesía de la dra. Ingrid 
Escamilla – México).

Figura 8.20. (A-B) Estudio Doppler color y pulsado de los riñones del paciente. Nótese la ausencia de diástole, 
lo cual genera un IR de cero.
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