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1. RESUMEN

La venografia digital es un método de diagnéstico que permite la visualizacion radiografica de las
venas del dedo del equino mediante la distribucién de un medio de contraste inyectado en las
venas digitales palmares o plantares. El objetivo de este trabajo fue describir la anatomia venosa
de la porcién distal de miembros anteriores de cadaveres equinos, desde la epifisis distal de la
primera falange hasta el borde solear del casco, utilizando la técnica de venografia digital en
equinos. Para ello se inyect6 diatrizoato de sodio en las venas digitales palmar lateral o medial y se
tomaron imagenes radiograficas con el uso de un equipo radiografico digital indirecto. Ademas se
obtuvieron y evaluaron imagenes de reconstruccion tridimensional (3D) con el uso de tomografia
computarizada (TC). La informacioén se obtuvo de 8 especimenes de equinos. En 4 muestras se
estudi6 la técnica a realizar y en los 4 especimenes restantes se aplico la técnica definitiva. Se
obtuvieron venografias digitales con vistas lareto-medial, dorso-palmar y dorso-proximal-
palmaro-distal con 65°.

Las imagenes radiograficas y tomograficas con reconstruccién 3D obtenidas, evidenciaron el
plexo venoso coronario, el plexo venoso parietal, el plexo venoso palmar y el plexo venoso solear.
También se observo la vena marginal solear, la vena de la almohadilla digital y las venas digital
palmar medial y lateral. Ademas se aprecio el arco terminal, la rama palmar de la segunda falange,
la rama dorsal de la segunda falange, la vena nutricia proximal y la vena coronaria.

La venografia digital fue una técnica sencilla de realizar y permitié caracterizar adecuadamente la
anatomia venosa del dedo equino. El arco terminal y la rama palmar de la segunda falange (P2)
solo se observaron en las venograffas tomadas por radiografia digital indirecta. Sin embargo, la
vena coronaria, la vena nutricia palmar y la rama dorsal de la segunda falange solo se observaron
en las reconstrucciones 3D por tomografia computarizada.

Palabras clave: venografia digital, equipo radiografico, tomograffa computarizada, diatrizoato de
sodio.



2. SUMMARY

DIGITAL VENOGRAPHY OF THE THORACIC LIMBS OF EQUINE SPECIMENS
USING RADIOGRAPHY AND COMPUTED TOMOGRAPHY

Digital venography is a diagnostic method that allows radiographic visualization of the veins of
the equine foot by injecting contrast medium into the palmar or plantar digital veins. The
objective of this study was to describe the venous anatomy of the distal portion of thoracic limbs
of equine limbs from the distal epiphysis of the first phalanx to the solear edge of the hoof, using
digital venography technique. Sodium diatrizoate was used as contrast medium. It was injected
into the lateral or medial palmar digital veins. The radiographic images were taken using indirect
digital radiographic. Additionally, three-dimensional CT reconstruction images (3D) were
performed in all limbs. A total of 8 thoracic limbs were examined. Digital venography images
were obtained using latero-medial, dorsal-palmar and 65° dorso-proximal-palmaro-distal views.

Radiographic and tomographic 3D reconstruction images showed the coronary venous plexus,
parietal venous plexus, the palmar venous plexus and the solear venous plexus. Circumflex vein
(solear marginal vein), the vein of the digital pad, the medial and lateral palmar digital veins were
also observed. Besides the terminal arc, palmar venous branch of the second phalanx, the dorsal
venous branch of the second phalanx and the nutrient proximal coronary vein were appreciated.

Digital venography was easy to perform and allowed to characterize the venous anatomy of the
equine foot correctly. The terminal arch and the palmar venous branch of the second phalanx
(P2) were observed only in venographic images taken by indirect digital radiography. However,
coronary veins, nurturing palmar vein and dorsal venous branch of second phalanx were observed
only on 3D computed tomography reconstructions.

Key words: digital venography, radiographic equipment, computed tomography, sodium diatrizoate.



3. INTRODUCCION

3.1. ANTECEDENTES GENERALES

La venografia digital es una herramienta de diagndstico que permite la visualizacién radiografica
de las venas del dedo del equino, después de una inyeccién de un medio de contraste radiopaco
en las venas digitales palmares o plantares (ID’Arpe y col 2008). Esta es una técnica repetible y util
como un procedimiento de diagnostico para diversas patologias que afectan al dedo del equino,
las cuales no son visibles por el tejido corneo que cubre el extremo distal del dedo (D’Arpe y
Bernardini 2010).

Este método permite la evaluacion de la distribucién del medio de contraste y la identificacion de
zonas de perfusion reducida, lo cual se puede asociar a algin trastorno en la circulaciéon dentro del
casco (Rucker 2007).

3.1.2. Historia de la venografia digital

La venografia digital en equinos se desarrollé por Christopher Pollit en 1992 quien mostré en
extremidades de cadaveres de caballos, el rellene retrogrado de las venas digitales laterales con la
inyeccion de un liquido como medio de contraste radiopaco y la aplicacion de un torniquete
proximal a la inyeccién. Luego, junto a Ric Redden, desarrollaron una técnica para el caballo en
pie, para un mejor analisis del efecto de la laminitis en la vasculatura digital. Posteriormente,
Redden en 1993 estandarizo la técnica de la radiografia digital, utilizindola ampliamente como una
herramienta de diagndstico en la practica clinica. Después Rucker (2007) describié los aspectos
normales y los artefactos de la venografia. Mas recientemente en el 2010, D’Arpe y Bernardini
describieron modificaciones en la técnica, para explorar la biomecanica en la influencia de las
cargas del dedo en la red vascular.

3.1.3. Anatomia venosa del dedo equino

Los huesos y los tejidos blandos del dedo de un equino, son irrigados por las arterias digitales
palmares o plantares y sus numerosas ramas. A nivel de la articulacién metacarpo-falangica
encontramos los vasos digitales, estos son uniformes de diametro, en donde las venas se
distinguen de las arterias por sus paredes lisas y delgadas (Rucker 2007).

El drenaje venoso del corion laminar comienza con las laminas parietales provenientes de la
circulacion parietal, continuando hacia el plexo venoso parietal y proximalmente hacia el plexo
venoso coronario (Kainer 2002). Venas centrales provenientes de las papilas dérmicas del corion
petiéplico y coronario, drenan hacia el plexo venoso coronario, y las de las papilas dérmicas del
corion solear y cuneato drenan hacia el plexo venoso palmar (Kainer 2002). Dos venas paralelas
presentes en el canal solear de la tercera falange drenan en un reticulado venoso profundo. Estas
venas emergen por cada orificio solear y luego se juntan a nivel del hueso navicular para formar
las venas terminales contralaterales. Cada vena terminal se une con ramas del plexo venoso
interno patra formar la vena digital palmar/plantar. La vena digital palmar/plantar recibe ramas
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provenientes desde el hueso navicular, la vena coronaria y la vena de la almohadilla digital, que
transporta sangre desde la region superficial de los talones (Kainer 2002).

El plexo venoso coronario consiste en un plexo superficial de venas colectoras de gran calibre
presentes a nivel del corion coronario y peridplico. Este plexo venoso drena principalmente en las
venas coronarias. El plexo venoso palmar consiste en un plexo venoso de dos niveles y uno
cuneato. El plexo venoso solear es drenado a través de la vena marginal solear, ramas de la vena
de la almohadilla digital, la vena cuneana y el plexo venoso interno (Kainer 2002).
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Figura 1. Drenaje venoso del pie equino. A, venas profundas del pie. B, venas mayores del corion
laminar. C, plexo venoso palmar. D, véalvulas en las venas superficiales. Circulos, localizaciéon de
las valvulas. Flechas, direccion del flujo sanguineo. (Modificado de Kainer 2002).

3.1.4. Relevancia clinica de la venografia en patologias digitales en tejidos blandos y en la
laminitis

La venografia digital constituye una técnica para evaluar el sistema circulatorio del dedo en
diversas etapas de desarrollo de la laminitis (Rucker 2007). Esta informacion es util para elaborar
protocolos de abordaje terapéutico en patologias que restringen directamente la perfusion del
digito. También se puede utilizar como una herramienta de diagndstico para las lesiones de tejidos



blandos. Comparativamente, secuencias de venografias pueden convertirse en un valioso
indicador de pronodstico, juntamente con cuidados de observaciones clinicas. Esta técnica ha
demostrado su utilidad repetible, como un procedimiento de diagnéstico que clinicamente evalua
la gravedad de la lesion vascular en enfermedades como lo es en la laminitis, y permite comprobar
y controlar si el tratamiento hacia la enfermedad esta respondiendo o no, permitiendo tomar
decisiones al momento de cambiar el protocolo terapéutico (D’Arpe y Bernardini 2010).

La venograffa digital es muy util en el reconocimiento temprano de la osteitis podal séptica, ya que
puede resaltar el defecto vascular varios dias, e incluso semanas, antes que las lesiones 6seas se
hagan evidentes radiograficamente (Rucker 2007). También ayuda a dilucidar la fisiopatologia de
la enfermedad, la causa iniciadora (contusidn, penetracién, o trombos) que puede crear
compresion vascular, corte, o bloqueo con el resultado de una cascada inflamatoria. Por otro
lado, se puede utilizar para identificar masas de tejido blando (ej.: queratomas) dentro del casco
que no han tenido tiempo o no estan en condiciones para provocar cambios radiograficos en la
tercera falange (Rucker 2007). A nivel nacional existen pocos estudios relacionados a la venografia
digital mediante el uso de la radiografia digital indirecta y la reconstruccion tridimensional con el
uso de la tomografia computarizada, aplicados hacia el dedo del equino.

3.2 OBJETIVOS

3.2.1 Objetivo general

- Describir la anatomia vascular venosa del dedo equino mediante venografias digitales en
miembros anteriores de cadaveres equinos sanos mediante radiografia digital indirecta y
tomografia computarizada.

3.2.2 Objetivo especifico

- Descripcion de la irrigacion venosa del dedo de equino a través de venografia digital indirecta.

- Descripcion de la irrigacion venosa del dedo de equino a través de la reconstruccion
tridimensional (3D) obtenidas mediante tomografia computarizada.

- Comparar venograffas digitales tomadas por radiografia digital indirecta y tomografia
computarizada de extremidades distales de equinos.



4. MATERIAL Y METODOS

4.1. MATERIAL

4.1.1. Material biolégico

Para el estudio pre-experimental se utilizaron 4 miembros anteriores de cadaveres equinos, tanto
para la inyeccion del medio de contraste como para la obtencién de las imagenes. Posteriormente
en 4 extremidades anteriores, se aplico el protocolo definitivo.

4.1.2. Equipos
- Radiografico: Modelo DXID-350 II General Electric perteneciente al Hospital Clinico
Veterinario (HOVE) de la Facultad de Ciencias Veterinaria de la Universidad Austral de Chile.

- Escaner: Modelo Picker PQ 6000 helicoidal perteneciente al HOVE.

- Revelador: Carestream DirectView Vita CR.

- Software: OsiriX World’s fastest DICOM viewer ©OPixmeo Satl. Version 3.9.4 (32 Bit).
- FPotografico: Camara digital CASIO, modelo EX-2750.

4.1.3. Farmacos

Se utiliz6 como medio de contraste el farmaco diatrizoato de sodio inyectable (MD-76R) a una
dosis promedio de 22 ml por cada espécimen. También se utilizé peréxido de hidrogeno (H,0,) a
una dosis promedio de 30 ml por cada muestra.

4.1.4. Otros materiales

Para el preparado de la muestra e inyecciéon del medio de contraste se utilizé un secador de pelo,
un catéter de 14 G, jeringas de 60 ml, gel desengrasante, guantes de latex, un pafio de género, una
escobilla de plastico, bistuti y escarpelo, hilo y dos pinzas hemostaticas.

4.2. METODOS

4.2.1 Preparacion de la muestra

Posterior a la descongelacion de la muestra (24 hrs en agua a temperatura ambiente), se procedié
al lavado con agua tibia aplicando gel desengrasante. Se masaje6 manualmente (con la proteccion
de guantes de latex) y se limpi6 la zona solear del casco. Posteriormente se realizé el secado de los
especimenes.



4.2.2. Inyeccion del medio de contraste

Una vez que se obtuvo el secado completo de la muestra, se procedi6 a hacer una incisién de 5
cm medial a la segunda falange, a nivel de la triada vasculonerviosa digital (vena, arteria y nervio
digital). Se diseco y expuso la arteria y vena digital palmar para facilitar la cateterizacién de los
vasos sanguineos.

Con un catéter de 14 G, se canaliz6 la vena digital palmar medial o lateral en sentido distal y se
f1ij6 con hilo (Figura 2). A continuacién se procedié a la inyeccion de peréxido de hidrégeno
(H,0O,) para flushing o lavado de los vasos sanguineos. Se inyect6 el H,O, lentamente, aplicando
masajes y movimientos de las articulaciones inter-falangica distal y proximal para lograr una mayor
perfusiéon de este hacia las venas mas distales. La dosis promedio de H,O, fue de 30 ml por
muestra (con un rango de 28 ml hasta 32 ml).

Luego de 5 minutos (para la disolucién de los trombos), se continué con la inyeccién del medio
de contraste. Para la aplicacion del diatrizoato de sodio, se inyectd primero 15 ml hasta apreciar
las venas y arterias digitales pletoricas. Luego se presion6 con una pinza hemostatica la arteria
vecina a la vena con el catéter y con otra pinza hemostatica se presiondé la arteria y vena digital
contrarias. Posteriormente, se aplicé un masaje digital, moviendo las articulaciones del dedo para
permitir un relajamiento de las venas y asi una mayor perfusion del medio de contraste. A
continuacién del masaje articular se aplicaron 7 ml mas del medio de contraste con un poco mas
de presion. Se retird la jeringa del catéter e inmediatamente se colocé la tapa de este para impedir
el retorno del medio de contraste. Se amarraron las pinzas con hilo alrededor del nudillo del
miembro (cerca de la articulacion metacarpo- falangica), para asi tener un mejor manejo de la
muestra, quedando todo listo para la obtencién de las imagenes.

Figura 2. Pie de equino con exposicién y canulacion de vasos digitales para inyeccion de medio de
contraste.

4.2.3. Obtencion de las imagenes
4.2.3.1 Radiografia convencional. Terminado el proceso de preparado de las muestras, se
continud con la toma de imagenes radiograficas en el HOVE de la Universidad Austral de Chile.
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Para ello se necesit6é de dos personas, una para sostener el miembro y darle direccién, imitando un
equino en pie y otra persona para disparar el equipo radiografico. Esto se realiz6 con las medidas
de proteccion radiologica. Primero se tomé una imagen latero-medial del miembro anterior, luego
una dorso-palmar y por tltimo una dorso-proximal-palmaro-distal con 65°. Todas estas imagenes
fueron dirigidas hacia el casco del dedo, tomando como centro un centimetro bajo la corona,
menos la vista dorso-proximal-palmaro-distal con 65° que fue dirigida hacia la zona del hueso
navicular.

Las imagenes radiograficas se obtuvieron utilizando una pantalla intensificadora de mediana
velocidad, configurando el equipo radiografico a 100 mA, 68 Kv y con un tiempo de 0,08
segundos. La distancia entre el foco y chasis fue de 11 cm.

Una vez terminado este proceso, se continué con la captacion de imagenes en el equipo de
tomografia computarizada (TC).

4.2.3.2. Tomografia computarizada (TC). Para la toma de imagenes se puso la muestra en
posicion palmar sobre la mesa del equipo (figura 3). Dependiendo de las dimensiones del dedo
equino se tomaron entre 50 y 70 cortes transversales (con un promedio de 60 cortes por dedo),
tomados desde la epifisis distal de la primera falange hasta el borde de la zona solear del casco.
Los parametros técnicos fueron de 120 Kv, 550 mA y el grosor e intervalo de corte fue de 2 mm.
Una vez obtenidas las imagenes se continué con la formaciéon tridimensional (3D) de la
venografia digital, mediante el uso del software OsiriX.

Figura 3. Pie de equino con medio de contraste en posicién palmar, listo para la toma de imagenes
en la unidad de tomografia computarizada.



5. RESULTADOS

5.1. IMAGENES RADIOGRAFICAS

Para cada espécimen se obtuvieron 3 imagenes con 3 vistas radiograficas, una latero-medial, una
dorso-proximal y por ultimo una vista dorso-proximal-palmaro-distal con 65°.

En las figuras 4 y 5, se observa una venografia digital de un miembro con vista latero-medial, la
cual muestra la irrigacién venosa de un dedo equino normal. En esta imagen se ve detalladamente
los plexos venosos palmar, parietal y coronario. Se aprecia la vena marginal solear, la vena
coronaria y los huesos que forman el dedo equino; el hueso navicular, la primera, segunda y
tercera falange.



10

- Y 3 (P
g SRS .o & e

Figura 4. Venograffa digital éon vista latero-medial de un dedo equino, tomada con radiografia
digital indirecta. D, dorsal. P, palmar.
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Figura 5. Venografia digital con vista latero-medial de un dedo equino, tomada con radiografia
digital indirecta. D, dorsal. P, palmar. PC, plexo venoso coronario. PP, plexo venoso parietal.
PPr, plexo venoso palmar. VAD, vena de la almohadilla digital. AT, arco terminal. VMS, vena
marginal solear. PS, plexo venoso solear. P1, primera falange. P2, segunda falange. P3 tercera

falange. N, hueso navicular.
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En las figuras 6 y 7 se observa una venografia digital con vista dorso-palmar en donde se aprecian
las venas del plexo venoso palmar y solear, la vena marginal solear y el arco terminal.

¥
S

Figura 6. Venograffa digital con vista dorso-palmar de un dedo equino, tomada con radiografia
digital indirecta. L, lateral. M, medial.

Figura 7. Venograffa digital con vista dorso-palmar de un dedo equino, tomada con radiografia
digital indirecta. L, lateral. M, medial. VDPL, vena digital palmar lateral. VDPM, vena digital
palmar medial. PPr, plexo venoso palmar. RPP2, rama palmar de la segunda falange. AT, arco
terminal. PS, plexo venoso solear. VMS, vena marginal solear. P1, primera falange. P2, segunda
falange. P3, tercera falange. N, hueso navicular.
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En las figuras 8 y 9 se aprecia una venografia digital con vista dorso-proximal-palmaro-distal con
65°. Se observa el plexo venoso soleat, el arco terminar y todo el trayecto de la vena marginal
solear.

Figura 8. Venografia digital con vista dorso-proximal-palmaro-distal con 65° de un dedo equino,
tomada con radiografia digital indirecta. L, lateral. M, medial.

Figura 9. Venografia digital con vista dorso-proximal-palmaro-distal con 65° de un dedo equino,
tomada con radiograffa digital indirecta. L, lateral. M, medial. PP, plexo venoso palmar. VDPL,
vena digital palmar lateral. VDPM, vena digital palmar medial. PS, plexo venoso solear. AT, arco
terminal. VMS, vena marginal solear. P1, primera falange. P2, segunda falange. P3, tercera falange.
N, hueso naviculat.
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5.2. IMAGENES TOMOGRAFICAS

En las siguientes figuras se muestra una reconstruccion tridimensional (3D) de una venografia a
través de un equipo TC con vistas desde un plano dorsal, lateral, palmar y solear. LLas imagenes
muestran las venas digitales palmar lateral y medial, la vena coronaria, el plexo venoso coronatio,
el plexo venoso parietal, el plexo venoso palmar, la vena de la almohadilla digital, el arco terminal,
el plexo venoso solear y la vena marginal solear.

Figura 10. Reconstrucciéon 3D de una venografia digital con vista lateral de un dedo equino,
tomada a través de una tomografia computarizada (TC). P, palmar. D, dorsal. VDPL, vena digital
palmar lateral. VAD, vena de la almohadilla digital. RDP2, rama dorsal de la segunda falange. VC,
vena coronaria. PC, plexo venoso coronario. PPl, plexo venoso parietal. PPr, plexo venoso
palmar. VMS, vena marginal solear. P1, primera falange. P2, segunda falange. P3, tercera falange.
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Figura 11. Reconstruccién 3D de una venografia digital con vista palmar de un dedo equino,
tomada a través de una tomograffa computarizada (T'C). M, medial. L, lateral. VDPM, vena digital
palmar medial. VDPL, vena digital palmar lateral. VAD, vena de la almohadilla digital. PPr, plexo
venoso palmar. VNP, vena nutricia proximal. P1, primera falange. P2, segunda falange. P3, tercera
falange. N, hueso navicular.

Figura 12. Reconstrucciéon 3D de una venografia digital con vista dorsal de un dedo equino,
tomada a través de una tomografia computarizada (TC). L, lateral. M, medial. VC, vena coronatia.
PC, plexo venoso coronario. PP, plexo venoso parietal. VMS, vena marginal solear. P1, primera
falange. P2, segunda falange. P3, tercera falange.



15

Figura 13. Reconstrucciéon 3D de una venograffa digital con vista solear de un dedo equino,
tomada a través de una tomografia computarizada (TC). L, lateral. M, medial. VMS, vena marginal
solear. PS, plexo venoso solear. PPr, plexo venoso palmar. P1, primera falange. P2, segunda
falange. P3, tercera falange. N, hueso navicular.
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6. DISCUSION

La venografia digital es una técnica imagenoldgica contrastada sencilla, que detecta estructuras
anatomicas vasculares que no son visibles en las radiografias simples (D’arpe y Bernardini 2010).
En este estudio, en las venografias digitales tomadas a través de la radiografia digital indirecta, se
observé la distribucion de las venas digitales palmares medial y lateral, abaxial a la articulacion
inter-falangiana proximal del equino. Rodeando a la segunda falange (P2) se observé el plexo
venoso coronario, anastomosandose distalmente sobre la pared dorsal de la tercera falange (P3)
con el plexo venoso parietal. Palmarmente a P3 se apreci6 el recorrido de la vena marginal solear
desde su anastomosis con el plexo venoso palmar en el extremo de P3 hasta los talones del dedo,
en donde se une al plexo venoso solear. Caudal a los talones se observé el plexo venoso palmar el
cual se anastomosa proximalmente con la vena de la almohadilla digital. Dorsal a la P3 por debajo
del proceso extensor se aprecié el arco terminal. También se identificé la rama palmar de la
segunda falange, esta se encontraba palmar y medial a la P2 por sobre el hueso navicular. Estos
hallazgos venograficos también fueron descritos por Rucker (2007), en estudios de la anatomia
normal de la irrigacién venosa del dedo equino, con excepcién de la rama palmar de la segunda
falange, la cual no fue mencionada. La venografia digital es un método adecuado para diagnosticar
patologias podales en equinos y otras especies (Rucker 2007). La laminitis es una de las patologias
podales relativamente comunes en equinos y la venografia digital ha sido una de las técnicas
principales para la investigacion del diagnéstico y evolucion de la enfermedad, como también en la
efectividad de los tratamientos. La venografia digital puede demostrar el desplazamiento de la
vena marginal solear que a menudo se producen en la laminitis (ver anexos), antes del
desplazamiento de la tercera falange, como también se pueden visualizar los cambios de direccion
de las papilas (Eastman y col 2012). Adicionalmente la venografia es una herramienta muy util
para el reconocimiento temprano de la osteitis podal séptica, ya que puede resaltar el defecto
vascular varios dias antes de que las lesiones 6seas se hagan evidentes radiograficamente. Esto se
demuestra con la ausencia de material de contraste (defecto de llenado), en la region del hueso
infectado o necrético (Lyle 2007). Las mismas caracteristicas de ausencia de contenido radio-
opaco (falta de irrigacién sanguinea) se aprecian en la formaciéon de masas que ocupan espacio
dentro del casco (ver anexos), como el caso de queratomas (Rucker 2007). La metodologia de la
técnica venografica digital en animales vivos de pie puede conllevar a artefactos (D’Arpe y
Bernardini 2010). El artefacto mas comun es el contraste perivascular, dado por mdltiples
punciones en la vena o por la salida del catéter (Rucker 2007). En estos casos se evidencia una
gran extravaciaciéon de medio de contraste a nivel del catéter en la vena digital palmar, en las vistas
latero-medial y dorso-palmar (Rucker 2007). Para evitar el flujo del medio de contraste y mantener
este medio por un tiempo en las venas del dedo del equino vivo, se usa un torniquete a nivel del
nudillo. En este estudio se presioné las venas y arterias digitales lateral y medial con pinzas
hemostaticas. A su vez, una débil aplicacion del torniquete en el animal vivo, permite el paso de la
sangre hacia el nudillo y se ve radiograficamente medio de contraste adyacente y proximal al
torniquete, evidenciando poco medio de contraste en las venas mas distales del pie (Rucker 2007).
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Un bajo volumen de medio de contraste en las venas del pie del equino también se puede dar por
el mal calculo de la dosis de medio de contraste a inyectar en las venas digitales (D’Arpe y
Bernardini 2010). El volumen de este medio radio-opaco varia con el tamafio del dedo del equino.
En este estudio se ocupd un promedio de 22 ml de material de contraste. Un volumen de 20 a 25
ml es un rango adecuado para un equino pequefio de 300 a 450 kg de peso corporal y de 25 a 30
ml es adecuado para uno grande, de 450 a 700 kg de peso corporal (D’Arpe y Bernardini 2010).
Un tiempo excesivo durante la inyeccion del medio de contraste y en la toma de imagenes en el
caballo vivo en pie, es un error de técnica que da como resultado venografias borrosas, por la
salida del medio de contraste hacia el corion. Imagenes obtenidas sobre los 45 segundos producen
venograffas de poca resolucion (Rucker 2007). En el presente estudio, se tomaron venografias
digitales luego de tres horas, sin demostrar cambios en la resolucion de la imagen. El medio de
contraste utilizado se mantuvo por mas tiempo dentro de las venas, posiblemente al no paso de
nutrientes hacia el corion. La técnica venografica digital también se describe en rumiantes. Gémez
(2013), describe la técnica en 14 vacas Holstein, la cual, es similar a la usada en los caballos vivos
en ple, con la diferencia que las mantiene en decubito lateral derecho a través de un brete
hidraulico. Goémez (2013) compara el acceso del medio de contraste en las venas digitales comun
dorsal III, 1T y IV plantar y palmar, en los digitos anteriores y posteriores, sin encontrar diferencia
con la administracion de 20 ml de medio de contraste, obteniendo imagenes de buena resolucion.
Sin embargo, en este estudio no se describe la anatomia venosa del pie bovino. Santos (2014),
menciona la técnica venografica en digitos de ovejas y cabras (similar a la usada en equinos vivos
en pie), describe la anatomia venosa en sus extremidades anteriores y posteriores, cuantifica la
cantidad de venas encontradas, resultando con mayor numero de venas digitales en ovejas. La
venopuncién en las extremidades anteriores en ovejas y cabras se realiza en la rama profunda de la
vena radial, en cambio en las extremidades posteriores se utiliza la vena dorsal del pie en ovinos y
en caprinos se usa la rama profunda de la vena metatarsal dorsal III (Santos 2014). En el presente
estudio se punciond la vena digital palmar lateral o medial en equinos.

En este estudio se usé adicionalmente la tomograffa computarizada (TC) para formar
reconstrucciones en tercera dimension (3D) y ver con mayor detalle la irrigacion venosa del dedo
equino. En las TC 3D se apreci6 la vena digital palmar lateral y medial que tributa caudalmente a
la vena de la almohadilla digital y dorsalmente a la rama dorsal de la segunda falange, la cual se
anastomosa con la vena coronaria. Por debajo de la vena coronaria se observo el plexo venoso
coronario que se anastomosa distalmente con el plexo venoso parietal. A continuacién de la vena
de la almohadilla digital se encontré el plexo venoso palmar. En los bordes de la tercera falange se
observo la vena marginal solear que se anastomosa con el plexo venoso solear el cual recubre toda
la parte solear de la P3. También se aprecié la vena nutricia proximal en la vista palmar de la TC
por sobre el hueso navicular. La reconstruccion en 3D mediante TC en cadaveres equinos, es
mejor técnica, comparada con las venograffas digitales tomadas por radiografia digital indirecta,
potrque, da un mejor detalle de las caracteristicas anatomicas de la irrigaciéon venosa del dedo
equino. No se encontraron estudios que describan la anatomia normal del dedo equino en
imagenes de TC en 3D. Un estudio realizado por Collins y col (2004), nombra los tejidos blandos
y Oseos, en imagenes tomograficas de cortes transversales de miembros anteriores de 5 caballos
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vivos anestesiados y de 1 miembro anterior de un cadaver de equino, tomadas desde los huesos
sesamoideos proximales hasta la punta de la P3 (en el presente estudio se describe la anatomia
venosas en 3D desde la epifisis distal de la P1 hasta el borde solear de la P3). Otro estudio
describi6 la técnica para evaluar la extremidad distal de equinos vivos, mediante la TC con medio
de contraste a través de un catéter en la arteria palmar medial a nivel del carpo (Puchalski y col
2007), pero solo describi6 las caracteristicas de los tendones y ligamentos del casco, sin mencionar
la anatomia venosa del dedo. Otro estudio describi6 el patréon de distribuciéon de medio de
contraste vascular durante la perfusién intra-6sea de la porcion distal de la extremidad anterior de
12 caballos sin enfermedades podales (Keys 2006). En este estudio se analizé el tiempo de
perfusion del medio de contraste hacia los tejidos blandos, sin describir la anatomfa venosa del
dedo equino.

6.1 CONCLUSION

La venografia digital es un método simple y sencillo, que nos permite describir la irrigacién venosa
dentro del casco del dedo equino. Es una técnica facil de realizar, que requirié de pocos materiales
y permitié una adecuada caracterizacion de la anatomia vascular del dedo equino. Se aprecié con
claridad los plexos venosos presentes en el dedo equino, junto a sus principales venas, como la
vena marginal solear, la vena de la almohadilla digital y las venas digitales palmar medial y lateral.
Ademas se observo el arco terminal y la rama palmar de la P2, las cuales no se encontraron en las
imagenes en 3D.

La formacién de imagenes en tercera dimensién mediante tomografia computarizada, con el uso
de medio de contraste en las venas distales del dedo equino, permiti6é una adecuada
caracterizacion e identificacion de la anatomia venosa normal en especimenes de dedo equino, en
comparacion a las imagenes obtenidas por radiografia digital indirecta. Se observaron los 4 plexos
venosos, la vena de la almohadilla digital, la vena marginal solear y las venas digitales palmar
medial y lateral. También se encontré en las imagenes en 3D la vena coronaria, la vena nutricia
palmar y la rama dorsal de la P2, las cuales, no se observaron en las imagenes tomadas mediante la
radiograffa digital indirecta.
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8. ANEXOS

Venografias digitales en miembros anteriores de equinos que demuestran una patologia podal. Se
muestra la falta de irrigacion sanguinea por la discontinuidad del medio de contraste.

Figura 14. Venografia digital de un dedo equino, con un queratoma en la zona laminar (Rucker
2007).

- — -
Figura 15. Venografia digital de un dedo equino, con laminitis crénica (D’Arpe y Bernardini 2010)
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