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RESUMEN
La presente investigacion, tiene como objetivo principal analizar los diferentes cambios

morfoloégicos craneales en caninos braquicéfalos sin pedigree, e identificar la incidencia de
trastornos respiratorios. Por consiguiente, este estudio se realizé a través de un enfoque
longitudinal, con un censo de 30 pacientes caninos mayores a 1 afio, en ambos sexos;
ademas, se desarrollé un analisis imagenolégico, empleando para ello dos proyecciones
radiograficas: laterolateral y dorsoventral craneal. Por otro lado, la indagacion se centré en
las mediciones morfométricas que fueron obtenidas mediante el software computarizado “fiji”,
permitiendo evaluar las diferentes caracteristicas craneales junto con sus diferentes
variaciones a lo largo del tiempo. De manera complementaria, en ciertos pacientes se realizé
un analisis de la morfometria traqueal con el propdsito de evaluar posibles alteraciones
morfoldgicas relacionadas con el colapso respiratorio. Finalmente, el estudio pretende
contribuir al diagndstico clinico, determinando las primeras patologias respiratorias que
afectan a estos pacientes, como el sindrome obstructivo de las vias respiratorias
braquiocefalicas (BOAS).

Palabras claves

Caninos braquiocefalicos; morfologia craneal; radiografia; evaluacién longitudinal; sistema

respiratorio, morfometria traqueal.



ABSTRACT
The primary objective of this study was to analyze the cranial morphological changes in non-

pedigreed brachycephalic dogs and to identify the incidence of respiratory disorders.
Consequently, this study was conducted using a longitudinal approach, with a census of 30
canine patients older than one year, including both males and females. An imaging
assessment was performed using two radiographic views: laterolateral and
craniodorsoventral. Furthermore, the investigation focused on morphometric measurements
obtained with Fiji software, enabling evaluation of cranial morphometric characteristics and
their changes over time. Additionally, a tracheal morphometric analysis was performed in
some patients to assess possible morphological abnormalities associated with respiratory
collapse. Finally, the study aimed to contribute to clinical diagnosis by identifying the early
respiratory conditions affecting these patients, such as brachycephalic obstructive airway
syndrome (BOAS).

Keywords
Brachycephalic dogs; cranial morphology; radiography; longitudinal evaluation; respiratory

system; tracheal morphometry.
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INTRODUCCION

Las razas braquiocefdlicas, se destacan por presentar modificaciones genéticas
craneofaciales, que generan cambios morfoldgicos y funcionales; asi mismo, la principal afeccion
que presentan los pacientes es el sindrome de obstruccion de las vias respiratorias (BOAS), el
cual se trata de un conjunto de alteraciones anatémicas que ocasionan dificultades respiratorias,
debido a que afecta a las vias aéreas superiores. Dicho esto, las razas con mas predisposicion
a presentar estas patologias son: el Bulldog Frances, Bulldog Inglés, Pug, y el Boston Terrier
(Olivares, Leiva, Elgueda, Farias, & Quintana, 2024).

Las malformaciones presentes en los pacientes se caracterizan por mostrar un
ensanchamiento trasversal del craneo, y una disminucion en la longitud de la region del macizo
facial, ademas se pueden presentar alteraciones en los huesos subyacentes, lo cual incrementa
la susceptibilidad de desarrollar afecciones, entre las cuales destacan paladar blando, colapso
traqueal, fosas nasales estendticas, musculos laringeos invertidos y saculos hipoplasicos. Ahora
bien, dichas enfermedades provocan un esfuerzo crénico al momento de respirar, produciendo
obstrucciones de las vias aéreas superiores (Pereira & Giovane, 2021).

En lo que respecta a los propietarios, los mismos tienen una gran responsabilidad para
mitigar el sufrimiento silencioso de los pacientes; gran parte de los tutores caninos son
conscientes de la relacién directa entre morfologia craneofacial y los problemas relacionados con
la salud, mas especificamente con el BOAS (Asbjer, Hedhammar, & Engdahl, 2024). Es por esto
gue la ejecucién de pruebas diagndsticas y anamnesis durante la consulta es de vital importancia
debido a que tienen el fin de identificar signos clinicos como la disnea inspiratoria severa,
intolerancia al ejercicio, disfagia, ruidos respiratorios, reflujos gastroentéricos, entre otras
afecciones. Asi mismo, dichas patologias requieren estudios de imagen, tales como radiografias
y tomografias, con el fin de adquirir un correcto diagnostico, permitiendo evaluar estructuras

anatémicas y determinar el grado de severidad del sindrome que presentan (Arancibia, 2023).
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En este contexto, conocer acerca de la variacién morfolégica de los craneos en caninos
braquiocefalicos y su relacion con el indice traqueal, es fundamental debido a que dichos
hallazgos contribuyen a la obtencién de una mejor evaluacion sobre casos clinicos y quirirgicos;
(Casasempere Ramirez, 2024)Es asi que la presente investigacion tiene como objetivo realizar
un analisis de la estructura anatoémica tanto del craneo como de la traquea de caninos sin
pedigree de diferentes perfiles; con el fin de definir indices longitudinales y traqueales, ademas
el estudio se complementa mediante la técnica radiografica, junto al uso del procesador digital
fiji, empleado para la obtencién de las mediciones radiograficas.

Por lo tanto, el presente estudio permite aportar hallazgos para la evidencia cientifica que
guardan relacion con los pacientes braquiocefalicos asociandose a las morfologias craneales
acompafada de las alteraciones traqueales; con el propdsito de contribuir al diagndstico
temprano, favoreciendo a la evolucion clinica; como también, la calidad de vida de los caninos.

De igual manera, el indice cefalico se refiere a la relacion que existe entre la anchuray la
longitud, a partir; del valor que oscila el indice Cefalico (IC) =280, considerandose desde del
ancho del arco cigomatico siguiendo de la longitud de la basa craneal, permitiendo determinar
los valores morfométricos. (Cafete Betancourt & Bravo Mendiburt, 2017) A su vez, se incorpora
la evaluacién del indice traqueal, correspondiendo a un rango menor de 0,16, siendo
indispensable para el diagnéstico de las distintas afecciones (Olivares, Leiva, Elgueda, Farias, &
Quintana, 2024).

La literatura cientifica sefala que, durante los ultimos anos, sugiere la posible
incidencia de afecciones, segun su proporcion anatémica de la forma craneal presentes en los
braquiocefalicos, por ende, desarrollando alteraciones respiratorias (Zgank, Svete, Lenasi,
Vodic¢ar, & Erjavec, 2023). Por otra parte, se atribuye a los factores genéticos incrementando

incidencias patolégicas del tracto respiratorio (Gallant & Phipps, 2025)
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De acuerdo con la conformacién craneal morfolégica, su estructura se altera
drasticamente a causa de la seleccién artificial, produciendo una deformacién significativa de
craneo, a su vez, causa una pérdida de la funcionalidad bioldgica; el cual se trata de la capacidad
de las estructuras anatémicas, afectando a los problemas de salud respiratorios (Selba,
Oechtering Gerhard, Heng, & DelLeon, 2020).

Asimismo, la cirugia para el sindrome BOAS, representa una contribucion reduciendo los
sintomas clinicos, mejorando la capacidad fisica basandose en los signos vitales, no obstante,
se ha reportado que la intervencion quirurgica contribuye a mejorar significativamente logrando
una reduccion parcialmente de la sintomatologia, aun asi, los pacientes no eliminan por completo
las manifestaciones clinicas (Goossens, Lindenberg, Zablotski, & Schroers, 2025).

Disminucion del diametro traqueal

Estudios recientes, han descrito que la disminucion traqueal se caracteriza por ser un
tejido en forma de tubo con presencia de musculo liso, manteniéndose abierto gracias a los
anillos del cartilago hialino, asi mismo, internamente se encuentra recubierta por el epitelio
respiratorio ciliado, similar al que reviste a las cavidades nasales, por lo que dichos hallazgos, se
deben al estrechamiento que existe desde los extremos de los anillos en forma semicircular.
Como consecuencia el paciente durante la espiracion del grado de severidad produjo un prolapso
de la membrana dorsal en la introduccidon den lumen, obstruyendo parcialmente la traquea
comprometiendo el flujo normal aéreo. Por lo cual, dicha afeccion se clasifica segun los distintos
grados de complejidad, determinando asi; el nivel de deformacién cartilaginosa, y el porcentaje
de disminucion del lumen localizada en la traquea (Lopes & Thereza, 2021).

Colapso traqueal

Constituye a la presion toracica negativa creada durante la inspiracion desarrollando
distintos grados de colapso laringeo, esta patologia se debe a una reduccion del diametro

traqueal, incrementando resistencia al flujo aéreo. En lo que respeta, al grado | consiste en la
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eversion de los saculos laringeos, mientras que, en estadio Il se define; a la perdida de la rigidez
y desplazamiento medial cuneiformes del cartilago aritenoides, sumado a esto, el

estadio lll: se describe como una invaginacion de los procesos corniculados presentando
una atenuacién de la concavidad dorsal de la rama glética, desarrollando un compromiso
estructural de los cartilagos (Casasempere Ramirez, 2024).

Colapso laringeo

Sin embargo, han reportado una prevalencia del diagnoéstico de saculos
laringeos evertidos dando un porcentaje del 58-66% de los caninos braquiocefalicos, por lo cual,
va aumentando el riesgo de dificultad respiratoria grave, dando a conocer a que estos pacientes
requieren intervencién quirargica de emergencia, presentando un factor desfavorable en cuanto
al tratamiento quirdrgico del sindrome de BOAS (Mostafa & Berry, 2023).

Sindrome complejo respiratorio BOAS

El Sindrome Obstructivo de las Vias Aéreas Braquiocefalicas es una condicién clinica
caracterizada por una obstruccion de anomalias anatémicas de diferentes grados de severidad,
por ende, se describe como una condiciéon debido a una obstruccion de las vias respiratorias
afectando principalmente la calidad de vida de estos pacientes, asimismo, desarrollando un
esfuerzo respiratorio progresivo, lo cual, se ha reporta como; una alta prevalencia de los
pacientes, que desarrollan estas condiciones clinicas (Erskine, 2024).

Por lo tanto, a la evaluacion de la severidad de este sindrome, los primeros
requerimientos: son los enfoques clinicos de las sefiales respiratorias de estos pacientes,
aportando en la identificacién de los parametros respiratorios que existe en caninos con y sin
evidencias de obstruccion respiratoria. Asi mismo, estas evaluaciones, resultan fundamental para
cuantificar el rigor de gravedad de esta patologia, siendo crucial para un buen manejo clinico y
terapéutico del paciente (Dimopoulou, y otros, 2024).

Es fundamental aportar distintos métodos de diagndsticos con el propésito, de determinar

la medicién de gravedad del BOAS, tales como; examenes fisicos, pruebas de ejercicios y
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analisis de sangre. Es por esto, que se establecié un método, cuya identificaciéon aporta con
mayor exactitud la clasificacion de la patologia siendo; la prueba de trote de tres minutos, lo cual
se trata de una evaluacion funcional del ejercicio. Ahora bien, la técnica mide distintos parametros
clinicos como; ruidos respiratorios, esfuerzo inspiratorio y cianosis presentes en los pacientes.
Cabe destacar que, posterior a la técnica implementada, es importante mencionar que, mediante
examenes de sangre como: la carboxihemoglobina y oxihemoglobina reflejan al estrés oxidativos
y oxigeno intermitente, aportando en la conformidad de los avances de niveles de oxigenos en
la sangre, identificando el avance progresivo de la patologia (Schmid, y otros, 2025).

Morfometria craneal

Constituye a una herramienta fundamental para el diagndstico y la evaluaciéon de las
diferentes variaciones anatdmicas, asi como: las medidas longitudinales, el analisis del diametro
y sus proporciones, por lo tanto, las razas braquiocefalicas son las modificaciones estructurales
de craneo asociadas a distintas patologias, debido a su morfologia craneal, lo cual, consiste en
la variacion del craneo, describiéndose como el acortamiento de la dimensién anteroposterior,
dando a como lugar al aumento del valor del indice craneal (Onar, Siddiq, Asal, & Parés, 2019).

De esta manera, se denomina a una asimetria fluctuante, cuya interpretacién es debido
a una variacion aleatoria de los rasgos que se espera que sean perfectos, sin embargo, son
expresiones inestables al desarrollo morfolégico, reflejadas en un craneo corto y ancho. Estas
variaciones estructurales se pueden llegar a interpretar como desviaciones de los patrones
normales del crecimiento craneofacial, repercutiendo la conformacién anatéomica (Selba,
Oechtering Gerhard, Heng, & DelLeon, 2020).

Las caracteristicas craneales de los pacientes se identifican, por desarrollar
conformaciones anatémicas prominentes, debido a que adquieren una morfologia evidente, a su
vez, presentan una reduccion craneofacial, secundaria a un perfil casi regularmente plano,
conllevando a una predisposicién de anormalidades anatémicas de las vias respiratorias altas,

provocando alteraciones de las proporciones anatomicas. En lo que respecta a la morfologia
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craneal, se identifica como; la fusidon prematura del cartilago epifisario, localizada en la base del
craneo, lo cual, se osifica y se fusiona, siendo una condicidon que se denomina: anquilosis
desencadenando un compromiso funcional del paciente, entre las cuales, contribuye al
crecimiento alterado del hueso basioccipital, siguiendo del acortamiento de la base del eje
craneal, lo que genera malformaciones de la estructura de la mandibula; desarrollando un
acortamiento marcado en el maxilar (Parés & Pere, 2021).

indice cefalico

El indice cefalico, constituye una medida morfolégica utilizada para evaluar la forma
craneal de los pacientes, definiéndose como la relacién que existe entre el ancho maximo y la
longitud total del craneo. Este indice, es una herramienta para clasificar, el grado de braquicefalia
midiendo la estructura de cabeza, se mide de acuerdo con el indice cefalico (IC), en estos
pacientes un indice superior de IC =80 realizada con la formula descrita, permitiendo clasificar la
conformacion craneal (lotchev, y otros, 2023).

Sin embargo, los pacientes braquiocefalicos al desarrollar anormalidades anatémicas no
presentan una mayor predisposicion relacionada con la asimetria fluctuante, el cual, se utiliza
como un marcador de estrés fisiolégico e inestabilidad durante el desarrollo, aportando en la
deteccién temprana de predisposicion de afecciones (Ichikawa, Kanemaki, & Kanai, 2024).

El incremento elevado del IC esta vinculado con el acortamiento anteroposterior y una
anchura mayor, presentando una retraccion y formacion del hueso nasal y maxilar, en razas
braquicéfalas presentan una anatomia de globos oculares frontales mas prominentes y pliegues
nasales, sin embargo, contribuyen a la funcién visual influyendo en su anatomia funcional
(Bagardi, y otros, 2021).

Evaluacion radiografica craneales

La evaluacion radiografica aporta en la identificacion de cuantificar el estudio de las
distintas mediciones y proporciones anatdmicas, con el fin, de medir la longitud craneal y su

ancho, contribuyendo al calculo del indice cefalico y la longitud de traquea. Es decir, que durante
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la toma radiografica toracica lateral, coopera a la evaluacion traqueal, por lo que se establece un
diagndstico temprano siendo las afecciones mas comunes como: colapso traqueal, hipoplasia
traqueal en caninos braquiocefalicos, debido a que favorece a la evaluacion radiografica siendo
una técnica accesible y ofreciendo una mayor precisidon para la identificaciéon de estudios
morfométricos y diagndsticos prequirurgicos de dichos pacientes (lotchev, et.al.,2023).

La conformacién craneal no se basa unicamente en la morfologia anatémica, sino que
llega a influir en el desarrollo de las estructuras anatomicas, sin embargo, al describirse un IC
elevado esta vinculado en las modificaciones de la longitud y el diametro ocasionando patologias
en las vias respiratorias debido a la reduccién que existe en los espacios anatémicos, por ello al
analizar la relacién estadistica que existe entre el IC y las diferentes dimensiones traqueales
ayudan a establecer la correlacion morfométricas, asi aportando evidencia sobre la influencia de
las diferentes patologias (Fitzmaurice, Adami, Ladlow, Tomlinson, & Gittel, 2025).

El presente estudio, se basa en la evaluacién morfométrica craneal y traqueal, lo cual, se
realizd mediante la técnica radiografica, permitiendo analizar la relacion estructural de los
braquiocefalicos y las distintas proporciones. Sin embargo, permite la compresién tedrica de los
parametros, siendo fundamental interpretar los hallazgos clinicos e identificando la clasificacién
clinica; el cual consiste analizar segun el grado de severidad respiratorio en los braquiocefalicos.
MATERIAL Y METODOS

La presente investigacion se llevd a cabo en la clinica veterinaria “La Mia Mascota”
ubicada en la ciudad de Cuenca, Ecuador, lo cual, se desarroll6 en el periodo de ocho semanas,
desde el mes de octubre del ano 2024 a febrero del afio 2025. Ademas, se realizé mediante un
area controlada, para ello, se selecciond a 30 pacientes caninos de razas braquiocefalicas
machos y hembras, de distintas edades. Cabe mencionar que, el estudio se desarroll6 en el area
de diagndstico por imagen, en el cual, se obtuvieron y analizaron los distintos estudios
radiograficos digitales, siendo utilizados en dichas pruebas, con el fin de medir el indice craneal

y traqueal de los pacientes incluidos en la presente investigacion.
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Sumado al objetivo principal del estudio, la investigacion se centré en la morfometria
craneal en caninos braquiocefalicos sin pedigree, mediante la evaluacién de los estudios
radiograficos. Ademas, se incorporé el estudio de la medicién del indice traqueal como un analisis
adicional, cuyo fin aporta en la exploracion de posibles alteraciones, siendo un aporte
metodoldgico, e indispensable para la correlacién que existe entre el indice cefdlico y sus
posibles alteraciones respiratorias. Posteriormente se realizdé una evaluacion complementaria
de las proyecciones radiograficas que se obtuvieron previamente, enfocandose en los distintos
parametros anatomicos, para ello, se seleccionaron 10 estudios radiograficos, que se obtuvieron
anteriormente, lo cual se aplicé en las evaluaciones de las radiografias disponibles, a finde evitar
la reexposicion del paciente a radiaciones y salvaguardas la salud y bienestar del paciente.

El disefio metodolégico, corresponde a un enfoque trasversal u observacional analitico.
Asi mismo, se evaluaron mediciones morfométricas craneales, sin intervencién experimental
directa sobre los pacientes, cuyo objetivo fue evaluar las dimensiones entre el indice cefalico y
las diferentes dimensiones traqueales evaluados en los caninos braquiocefalicos sin pedigree.

La poblacion estuvo conformada por caninos braquiocefalicos que fueron atendidos en la
clinica veterinaria. La muestra de la investigacion incluyé un total de 30 caninos braquiocefalicos,
constituida por machos y hembras, siendo mayores de un afio, independientemente de su pureza
racial.

Se incluyeron en el estudio animales domésticos sin pedigree (canis lupus), mayores a
un ano, acudiendo a la clinica veterinaria siendo razas braquiocefalicas, los pacientes debian
relacionarse con estudios radiograficos craneales evaluandose en las proyecciones latero-lateral
y dorso-ventral permitiendo la adecuada visualizacion de las estructuras anatémicas para la
medicion del indice cefalico, asimismo se consideraron aquellos pacientes cuyos tutores firmaron
el consentimiento informado que correspondia.

Es importante mencionar, que acerca de los criterios de exclusion se consideraron

aquellos pacientes no braquiocefalicos, siendo menores de un afo, asi como también aquellos
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con estudios radiograficos incompletos o de baja calidad o impidiendo la correcta identificacion
de las estructuras anatémicas. Es importante destacar, que no se seleccionaron pacientes cuyo
comportamiento temperamental fuese agresivo, debido a que dificulta la manipulacién para la
realizacién del respectivo estudio.

Para el desarrollo del estudio, se implementaron equipos radiograficos digitales, con el
propésito de obtener las proyecciones tanto como; craneales y traqueales de los pacientes. Asi,
mismo se utilizé un software “Fiji”, para el respectivo analisis y las distintas mediciones
radiograficas. Ademas, se implementaron registros clinicos para la recoleccion de datos de los
pacientes durante el estudio y el respectivo consentimiento de los tutores.

Las radiografias fueron realizadas sin sedacion, unicamente empleando técnicas de
posicionamiento manual adecuadas, lo cual posiblemente constituye una limitaciéon del estudio
debido a su riesgo en la alineacion anatomica en el momento de las proyecciones. Se obtuvieron
las evaluaciones mediante proyecciones anatomicas laterolateral y dorsoventral del craneo, en
segundo lugar, para la evaluacién traqueal se emplearon proyecciones laterales, identificando y
permitiendo medir la longitud. Las proyecciones digitales que se obtuvieron fueron analizadas
mediante un software cuyo nombre es “FlJI-imaged” (Johannes, y otros, 2012)por lo que
previamente se realizaron la calibracién de cada imagen realizandolo en milimetros obteniendo
resultados favorables.

Por ultimo, el orden cronolégico para la realizacién de mediciones radiograficas, fueron
realizadas mediante una plataforma. Asi mismo, las proyecciones fueron importadas al software
y calibradas segun la clasificaciéon de cada radiografia empleando mediciones lineales de
acuerdo con las posiciones anatémicas. Por ello, se realizé la calibracién mediante la herramienta
“Set Scale”, y mediante la referencia que proporcionaba cada toma radiolégica. A continuacion,
a través de la herramienta “Straight Line”, se trazaron distancia desde los puntos anatomicos de
interés, por lo que la medicién del “IC” , se obtuvo mediante la mediciéon desde el punto de

referencia siendo desde la cresta sagital hacia el extremo rostral de las narinas, de acuerdo a la
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proyeccion latero-lateral, mientras que, la medicién del ancho craneal correspondié de acuerdo
a la distancia entre los arcos cigomaticos mediante la proyeccién dorso ventral, lo cual, se obtuvo
resultados favorables mediante la opcién “Measure”, por lo que, los datos obtenidos se
registraron en la hoja de calculo para el respectivo analisis e interpretacion. A continuacion, sobre
la medicion del “IT”, se interpreté mediante el calculo del diametro interno de la trdquea y la
distancia de la entrada toracica realizandolo en las radiografias digitales, asi mismo, se procede
de acuerdo con el eje longitudinal de la traquea a nivel de la entrada toracica, por otra parte, la
distancia de la entrada toracica se aborda desde el borde craneal de la primera vertebra toracica
hacia el borde craneal del manubrio esternal mediante el software proporcionado.
Los indices se calcularon mediante las siguientes formulas proporcionadas:

indice cefalico

Ancho maximo del craneo
= x 100

Longitud craneal
Las mediciones radiografias, se realizaron con el fin de obtener datos viables para la
obtencion de resultados favorables de cada paciente evaluado(Onar, Siddiqg, Asal, & Parés, 2019)

(Canete Betancourt & Bravo Mendiburt, 2017).

indice traqueal:

Didmetro Traqueal

- Distancia de la entrada toracica
Para la evaluacion de la medicién del indice traqueal, fue realizada de acuerdo con la
siguiente formula proporcionada, lo cual, se obtuvo mediante la proyeccion radiografico de cada
canino (Mostafa & Berry, 2023).

PROCEDIMIENTOS
El procedimiento del estudio se desarrollé de forma cronoldgica, de la siguiente manera:

Tabla 1. Descripcion del procedimiento metodoldgico.

Etapa Procedimiento Descripcién del
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procedimiento

Etapa N° 1 Seleccion de 30 pacientes | Caninos  braquicéfalos
caninos mayor a un 1 afo, sin
sedacion.

Etapa N°2 Muestra Radiografica Proyecciones de craneo,
laterolateral y
dorsoventral.

Etapa N°3 Andlisis digital de la muestra Medicién digital en FIJI,
realizada en milimetros.

Etapa N°4 Calculo morfométrico Aplicaciéon de formulacion
del indice cefalico

(complementado con el

indice traqueal).

Etapa N°5 Analisis estadistico total Correlacion

estadistica.

RESULTADOS
Perfil estadistico de datos
Tabla.1 Distribucion de los pacientes braquicéfalos segun su raza y presencia de

alteraciones morfolégicas craneales radiograficamente.

Raza N° Positivos Negativo %
Shih-Tzu 11 6 5 55%
Bulldog Frances 8 6 2 75%
American Bully 3 2 1 67%
Bulldog-Ingles 2 2 0 100%
Pug 2 1 1 50%
Carlino 1 1 0 100%
Chow-Chow 1 0 1 0%
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Pekinés 1 1 0 100%

Stanford-Terrier 1 1 0 100%

Gréafico 1. Frecuencia de los resultados de hallazgos positivos y negativos de las

alteraciones de indice craneales.
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La distribucién de los casos positivos y negativos del indice, del total de los pacientes
analizados (n=30), se identificaron 20 casos positivos (67%) y 10 casos negativos (33%), al
realizar el analisis por raza, se identificd acerca de la raza Shih-Tzu, presentando el mayor
numero de casos (n=11), un total de 6 casos positivos (55%) y 5 negativos (45%), por otra parte,
el Bulldog Frances registré 8 casos, registrando 6 casos positivos (75%) y 2 negativos (25%), lo
cual, se demostré una mayor proporcion de los casos positivos en la raza Bulldog Frances en
comparacion con la raza Shih-Tzu. Ademas, se identificé una diferencia desde el punto de vista
estadistico entre ambas razas (p<0,01), demostrando un mayor porcentaje de casos positivos
en Bulldog francés.

En base a la evaluacion, la identificacion de los resultados de las demas razas el numero

fue reducido, por lo que se observd como; la raza American Bully presentando un 67% de casos



22

positivos, mientras que el Bulldog inglés, Pekinés y Carlino mostraron un 100% de casos

positivos, no obstante, el Chow- Chow no presento casos que fueran positivos (0%).

Gréfico 2. Diagrama de dispersion existente segun la edad y el indice cefalico (IC) con

linea de tendencia lineal presentada en caninos braquiocefalicos de (n=30).

125
120 +—
115 ¢
110 !
°
8 105 .
:‘g . RZ:O.1041
oo °
g 95 T .
R °
-D = LA d
2 90 R
85 bt ! .
80 T |
o ° ! . .
75
° ? .
70
0 4 6 ’ N ) )
Afios

Se realiz6 el analisis describiendo las variables generales de la poblacion, logrando una
edad promedio siendo mayores desde los +3.72 hasta los +5.73 afos, lo cual, el peso de los
pacientes fue en un promedio de 11.87 y 7.11kg. No obstante, se evalud la distribucion de los
casos positivos y negativos del indice cefalicos en la funcién del sexo, observandose que los
machos presentaron un mayor numero de casos positivos siendo (n=13) en comparacion con las
hembras (=7). Posteriormente en cuanto al analisis estadistico no se evidencié asociacion

significativa entre el sexo y la presencia de los casos positivos, obteniendo un valor de p=0.789.

Ademas, estos resultados indicaron que, dentro de la poblaciéon evaluada, el sexo no
altera un factor asociado a la presencia en el indice cefdlico, a pesar de la diferenciacién

numérica que se observo en machos y en hembras.
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Gréfico 3. Distribucion de la caracterizacidén morfométrica craneal de los casos positivos

y negativos segun sexo en la relacién con el IC.
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Se realizé un analisis de varianza (ANOVA), con el fin de evaluar la influencia de las
distintas variables como; el sexo, la edad, el tamafio y distintas razas sobre el indice cefalico de
los pacientes que fueron evaluados. No obstante, los resultados obtenidos indicaron que ninguno
de los factores analizados presenté una diferenciacion estadisticamente significativa (p > 0,05)
sugiriendo que, dentro de la muestra analizada, las variables no constituyen factores que

determinen sobre la variacion del indice cefalico.

Cabe recalcar que, a nivel descriptivo, se observaron distintos valores, con el fin de
guardar relacion con machos y hembras obteniendo promedios acerca de la caracterizacion
morfoldgica, obteniendo resultados como; de machos alcanzando un valor de X=88,4+10,5,
mientras que en hembras fue de X=93,4+19,3. De igual manera, en pacientes mas jévenes se
evidencia valores promedios siendo mayores en relacion con los pacientes mas adultos. De
acuerdo con el tamafio de la condicion corporal, se evidencié que los pacientes de talla pequefia

y mediana presentaron valores promedio mas elevados en comparacion con otras, asi mismo,
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de acuerdo con las variables raza, se evidencio mayor variabilidad en los valores del indice

cefalico, destacandose como principal la raza Bulldog Ingles presentando valores mas elevados.

Por otra parte, para la realizacion de la evaluacion de la asociacion entre sexo y presencia
de casos positivos y negativos se aplicé la prueba de Chi-Cuadrado (x? ), obteniendo un valor
de p=0.784, indicando que el sexo no influye en cuanto a la distribucion de casos positivos frente

a casos negativos en la poblacion estudiada.

Tabla 4. Correlacion entre indice traqueal e indice craneal.

N° INDICE TRAQUEAL INDICE CRANEAL
Co1 0.18 77.96

co3 0.48 90.01

Co4 0.16 84.49

Co5 0.12 91.46

C11 0.16 78.87

Cc12 0.12 71.31

c13 0.2 80.12

C20 0.36 121.17

C25 0.1 105.78

C29 0.19 133.27
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Grafica 4. Correlacion entre el indice cefalico e indice traqueal en caninos

braquiocefalicos.
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La figura 4 representa la correlacion entre el indice cefalico y el indice traqueal en los
pacientes que fueron evaluados. El andlisis se realizd mediante la correlacion de Spearman
mostrando un coeficiente cuyo valor fue de: p= 0.22, demostrando una leve tendencia entre
ambas variables. Sin embargo, este resultado sugiere que conforme aumenta el indice traqueal,
de igual manera se incrementa el indice cefalico. Asi mismo, se observaron ciertos casos
atipicos, demostrando en los siguientes pacientes como: los C03 y C20, quienes presentaron

valores elevados de indice cefalico con valores normales de indice traqueal.

Ademas, algunos pacientes fueron seleccionados para la identificacion temprana de las
alteraciones estructurales como; la hipoplasia traqueal o valores en limite del indice traqueal,
entre los cuales, se presentaron en los pacientes C04 Y C12, por lo que no mostraron
incrementos proporcionalmente elevados en el indice cefalico. Estos resultados indican que
existe una correlacién positiva elevada de acuerdo con la muestra analizada, por lo que el indice
cefalico por si solo no permite predecir con totalidad precision la presencia de alteraciones en el

indice traqueal, sino que se debe implementar otros hallazgos disponibles.
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DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la relacién entre el indice cefalico y el
indice traqueal en caninos braquiocefalicos mediante la evaluacién radiografica, con el fin de
identificar posibles relaciones entre la morfologia craneal y las variaciones en ambos indices. No
obstante, lo resultados se obtuvieron como finalidad, en la identificacion de las variaciones
presentes en los pacientes evaluados, reflejando diferencias morfolégicas dentro de las razas
evaluadas.

Las razas braquicéfalas han sido ampliamente estudiadas en medicina veterinaria debido
a su predisposicion de las alteraciones respiratorias asociadas a modificaciones anatémicas del
craneo y del tracto respiratorio superior. Ademas, las modificaciones genéticas se deben al
acortamiento que existe de la regién facial del craneo, lo cual, genera ciertas alteraciones, que
pueden influir en la estructura anatémica, y afectando la funcionalidad del sistema respiratorio.
En lo que respecta al sindrome braquiocefalico se describe como; el conjunto de alteraciones
que afectan principalmente a estas razas, causando diversos grados anatdomicos de obstruccion
en las vias aéreas superiores (Arancibia, 2023).

Ademas, segun Olivares, Leiva, Elgueda, Farias, & Quintana (2024), senalan que las
alteraciones morfoldgicas presentes en dichas razas generan cambios funcionales en la
respiracion del paciente, explicando su mayor frecuencia de signos clinicos respiratorio.

El indice cefalico corresponde a un parametro craneométrico de suma importancia, que
corresponde a la evaluacion de la relacién entre el ancho y la longitud craneal de los caninos
braquiocefalicos, ademas, el indice cefalico clasifica a los animales de acuerdo con el biotipo
cefélico, siendo importante para utilizacion de los estudios morfométricos y analizar las
diferencias anatomicas presentes en las diferentes razas.

Segun Canete Betancourt & Bravo Mendiburt (2017), argumentan que el indice cefalico
representa una herramienta util para el estudio respectivo de la morfologia craneal, permitiendo

identificar caracteres estructurales especificos de los distintos tipos cefalicos. Es por esto, que
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se evidencia sobre las distintas variaciones morfolégicas del craneo, logrando evidenciar las
estructuras craneometrias como: el arco cigomatico, con el fin, de evidenciar las posibles
diferencias (Onar, Siddiq, Asal, & Parés, 2019).

Los resultados obtenidos del presente estudio demuestran en ciertos pacientes se
presentaron valores elevados del indice cefalico, lo cual, manifiestan un craneo relativamente
ancho en comparacion con la longitud del craneo, generando asi valores sumamente elevados
en el indice cefalico, ademas, se evidencia que en cuanto a la conformacion craneal se asocia a
procesos de seleccidn genética debido a la reduccion facial , desarrollando modificaciones
estructurales de craneos en ciertas razas braquiocefalicas. De igual manera, segun (Selba,
Oechtering Gerhard, Heng, & DelLeon, 2020), mencionan que la seleccién artificial de los
pacientes ha generado cambios morfoldgicos en su forma craneal, manifestando modificaciones
en su anotomia e influyendo en las distintas estructuras, asociados entre si a distintos signos
clinicos del cuadro respiratorio.

Los autores, sugieren que la morfologia del craneo puede influir en la posicion de las
distintas estructuras anatémicas, evidenciando la gran importancia de estudios morfométricos de
los pacientes con el fin de comprender las diferentes variaciones anatdmicas de las distintas
razas (Ichikawa, Kanemaki, & Kanai, 2024).

La evaluacion de la disminucién del diametro traqueal, los resultados obtenidos
evidenciaron variaciones del diametro, de acuerdo con los pacientes evaluados, la medicién
radiografica del indice se considera una herramienta Util para la evaluacion del tamafio relativo y
las posibles alteraciones estructurales.

Asi mismo, la hipoplasia traqueal ha sido descrita como una condicion patologia frecuente
en las razas braquiocefalicas por lo que se caracteriza debido a una disminucién del diametro
traqueal en la relacion de tamafio corporal, debido a que esta condicion puede llegar a presentar
predisposicion de dificultades respiratorias. Segun, (Pereira & Giovane, 2021), indican que las

diferentes razas caninas braquiocefalicas presentar una elevada prevalencia al desarrollar
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alteraciones respiratorias debido a sus posibles modificaciones anatémicas del craneo y como
también menciona problemas en las vias respiratorias superiores.

Finalmente, estudios han descrito la gran severidad de las alteraciones, por lo que el autor
(Schmid, y otros, 2025), describe la gravedad de SBC con la posibilidad de depender de los
diferentes factores anatémicos y funcionales presentes en cada paciente. De manera similar el
autor (Dimopoulou, y otros, 2024), sefala los distintos hallazgos de los métodos diagnésticos,
permitiendo determinar el grado de la patologia en el que se encuentra el paciente.

Diversos estudios han descrito acerca de las técnicas de medicion de imagen avanzadas
como la tomografia computarizada y la resonancia magnética , con la posibilidad de representar
una herramienta de gran utilidad para el diagndstico, con el fin de identificar y evaluar alteraciones
neurolégicas en los pacientes, no obstante se ha demostrado que es de gran utilidad, por lo que
han evidenciado la presencia de tumores craneales en las distintas razas braquiocefalicas como:
los bulldogs francés e inglés adquiriendo multiples patologias como: el edema peri-tumoral
evidenciandose el 85% de los casos a la predisposicion de dicha patologia. Por lo tanto, son
predisponentes a desarrollar tumores intra axiales, gliomas u otras neoplasias. Sin embargo, al
adquirir estas patologias, manifiestan signos neurolégicos provocando convulsiones o
alteraciones vestibulares debido al aumento de tumores que causan presion intracraneal y el
grado de neoplasia. En definitiva, la resonancia magnética y con contraste permite la
identificacion de los cambios estructurales asociados a los tumores cerebrales, lo cual, aporta a
la contribucion de la visualizacién del desarrollo de los signos clinicos de los pacientes afectados
que presentan (Tabbi, y otros, 2025).

Por ultimo, en los resultados obtenidos se sugiere acerca de las caracteristicas
morfologicas del craneo en caninos braquicéfalos, pueden llegar a asociarse sobre las distintas
variaciones de su conformacion craneal, por lo tanto, se demostré una correlacién positiva entre
la relacion existente del indice cefalico y el indice traqueal, debido a la presencia de los factores

anatomicos, que han influido en la presentacion de las alteraciones presentes en estas razas.
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Asimismo, la evaluacion radiografica es una gran herramienta para el diagnéstico y el analisis de

dichas condiciones en los pacientes.

CONCLUSIONES

El presente estudio permitié analizar la relacion entre el indice cefalico y el indice traqueal
en caninos braquiocefalicos mediante la evaluacién radiografica, evidenciando una posible
asociacion entre las caracteristicas morfolégicas del craneo y sus variaciones en la conformacion
de la traquea. Por lo tanto, el andlisis del coeficiente de correlacion de “Spearman”, lo cual,
mostrd una correlacién cuyo valor significativo fue positivo de (p=0.22) entre ambas variables.

Sin embargo, debido al tamafio de muestras usadas en el estudio, las modificaciones
anatémicas de dichas razas podrian llegar a influir en la morfologia craneal de los pacientes
evaluados, por lo que es relevante que estos hallazgos deben interpretarse con cautela,
recomendando una asociacidon mas que una relacion significativa concluyente.

Para futuras investigaciones se recomienda incrementar el tamafo de muestra e
incrementar técnicas de diagnostico de imagen avanzadas para la evaluacién, como la
tomografia computarizada y resonancia magnética, con el fin de obtener una evaluaciéon mas
precisa de las estructuras anatdémicas y posibles alteraciones que estén asociadas al sindrome
braquiocefalico.

Finalmente, el presente estudio contribuye informacion para el conocimiento cientifico en
el ambito del area de la medicina veterinaria estableciendo una base para futuras investigaciones
que estén relacionadas con la morfologia craneal y distintas alteraciones respiratoria de los

pacientes.
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