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Obtener los conocimientos sobre las generalidades
radiolégicas, la lectura de las radiografia en negatoscopio,
los peligros de la interpretacion de radiografias e iniciamos
el estudio de anatomia de craneo y columna en caninos y
felinos.
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U1 Metodologia

Siga paso a paso lo planteado en la guia de actividades para que de esta forma pueda
obtener toda la informacién necesaria de una manera adecuada y completa.

Realice la lectura total de la cartilla, con el fin de obtener todos los conocimientos
correspondientes a esta semana. Se reforzard la tematica con un video explicativo, con el fin
que al integrar estos dos recursos (cartilla y video) se realice la discusion de lo aprendido en
la videoconferencia previamente programada.

Fundaciéon Universitaria del Area Andina ﬂ



U1

La radiologia es una especialidad de la
medicina basada en la obtencién de
imagenes de utilidad médica para efectos
diagnésticos 'y terapéuticos, mediante
la utilizacion de ondas del espectro
electromagnético y de otras fuentes de
energia.

Desde un principio la radiologia ha
evolucionado con el fin de ser un apoyo
diagnostico en la salud humana; pero no
podemos olvidarnos de un amplio campo
de aplicacién de la radiologia, como lo es la
Radiologia Veterinaria.

Al igual que en la medicina humana, los
médicos veterinarios hacen uso de la
radiologia para generar un diagnéstico
para sus pacientes y propietarios. Por tal
motivo es de mucha importancia conocer y
obtener los conocimientos de la anatomia
en los pequenos animales, para poder dar
un concepto radioldgico certero.

Generalidades en Radiologia
Veterinaria

Dentro de los estudios radiograficos se
deben tener en cuenta los siguientes
items para el juzgamiento de la calidad
diagnostica:

Detalle- densidad.

Contraste.

Desarrollo tematico

Distorsion.

Posicion del paciente al tomar la
radiografia.
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Signos radiologicos basicos

De igual forma se deben tener en cuenta los siguientes pasos para la interpretacion
radiografica:

Marca principal a nuestro lado izquierdo: si hay marca accesoria indicar el lado derecho
del paciente.

Analizar posicion: la lateral siempre colocarla como derecha o izquierda.
Calidad diagnéstica: evaluar detalle- densidad- contraste.

En térax: determinar si esta en inspiracion o espiracién. En radiografia de térax en
espiraciéon siempre se ve patrén intersticial. En inspiracién este patrén no se ve a menos
gue sea patoldégico.

Vistas radiograficas
Las radiografias se deben colocar en una pantalla iluminada (negatoscopio) para su lectura:

Vistas laterales de cualquier parte, se deben observar con el aspecto craneal del animal en
el lado izquierdo.

Radiografias ventrodorsales (VD) o dorsoventrales (DV) de la cabeza, cuello o tronco se
deben colocar con la parte craneal del animal apuntando hacia arriba, con el lado izquierdo
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del animal en el lado derecho de la imagen.

Radiografias craneocaudales o
caudocraneales de las extremidades se
deben colocar en la pantalla con el extremo
distal del miembro hacia arriba.

Debemos determinar donde existen
anormalidades, definir la localizacion
anatémica de la lesién, clasificarla y
darle un diagnéstico diferencial.

Establecer si existe o no anormalidad,
es lo mas dificil de la interpretacion.
Una de las razones es el rango de
variaciones anatdomicas normales. Si se
sospecha de una anormalidad en un
miembro, el opuesto se debe usas como
comparacion.

Unavezquelalesionsehayaidentificado,
el paso siguiente es determinar su
localizacion anatémica. La dificultad
para localizar la anormalidad se debe
al hecho de que la radiografia es una
imagen de dos dimensiones de un
objeto tridimensional.

Para describir la lesion de acuerdo
con los signos de rayos X se tiene en
cuenta los cambios de tamano, forma,
numero, localizaciéon, marginacion y
radiopacidad.

Una vez que los signos de los rayos
X se han definido, se determina que
enfermedad puede resultar en Ila
produccién de tales signos.

En pacientes que presentan mas de un
signo de rayos X se debe tener en cuenta
la historia clinica, los signos clinicos y los
datos de laboratorio, para formular una
lista diferencial de diagnésticos clinicos.

El crdneo se compone de numerosos huesos,
algunos de los cuales se fusionan. Abarcan
el cerebro y alojan los 6rganos de los
sentidos del oido, la vista, el olfato y el gusto.
También proporcionan apoyo a los dientes,
la lengua, laringe y los musculos. Existen 3
tipos de crdneos en los caninos segun sus
caracteristicas (Dolicocéfalos, Mesocéfalos
y Braquicéfalos) y 2 tipos de craneo en los
felinos (Braquicéfalos y Mesocéfalos) ya que
los craneos de los felinos suelen ser mas
uniformes. Se dividen de la siguiente forma:
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Se caracteriza porque el
craneo es largo y estrecho.
Ej. Pastor Collie y Galgo
ruso

Imagen 1
Fuente: http://193.68.19.127/
PICTURES/Animals/a_jolly_collie.jpg

Se caracteriza por tener
el craneo de proporcion
media

Ej. Pastores alemanes 'y
Labrador

Imagen 2
Fuente: http://www.pantallafondos.
com/bulkupload/imagenes-perros/
Animales/Perros/Perro%20bonito.

jpg

Se caracteriza por tener el
craneo corto y ancho.
Ej. Pekinés y Bulldog

Imagen 3
Fuente: http://www.pantallafondos.
com/bulkupload/imagenes-perros/
Animales/Perros/Perro%20bonito.

jPg
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Imagen 4 Imagen 5

Fuente: http://Ih3.ggpht.com/-H1bs59EhFYU/ Fuente: http://www.mundo-animal.com/wp-
TiUD-y_GCEI/AAAAAAAACQI/GONdOrkdic4/gato%2 content/uploads/2011/12/gato-sano1.jpg
52520braquic%2525C3%2525A9falo%25255B10%2

5255D.jpg?imgmax=800

Braquicefalos Mesocéfalos
El crdneo comprende los huesos de la caja craneana, con el hueso occipital formando la

base del craneo. La cresta occipital es el aspecto mas dorsocaudal del craneo y los condilos
occipitales son caudoventrales, segun se ven las radiografias laterales (imagen 6).

Imagen 7
Fuente: elaboracion propia
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Elpasaje nasal se extiende caudalmente desdelasfosasnasalesexternasalaplacanasofaringe.
Las bullas timpdnicas forman la parte ventral del hueso temporal. Estas cavidades rellenas
de aire del oido medio, comunican la nasofaringe con el tubulo auditivo. Los dientes estan
anclados en los alvéolos de la mandibula y el maxilar (imagen 8).

Senos
frontales

Craneo

Bulla
timpanica

Laringe

Cavidades Mandibula

nasales

Imagen 8
Fuente: Thrall, E. Donald (2003) Capitulo 7 Cavidades craneal y nasal de los caninos y felinos. Forrest, Lisa. (Ed)
Diagnéstico radioldgico veterinario. Espana. Editorial Elsevier.

Laringe y faringe

La faringe, rodeada por la base de la lengua y la pared retrofaringea, estd dividida en
orofaringea y nasofaringe por el paladar blando, que se extiende hasta el nivel de la
epiglotis. En las radiologias laterales de alta calidad pueden identificarse muchas estructuras
laringeas. Estas ultimas son dificiles de observar en las proyecciones ventrodorsales debido
a la superposicion de diferentes estructuras.

Es importante resaltar que en los animales de 2 a 3 meses la estructura laringea no esta bien
definida porque no estan lo bastante mineralizadas.
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Traquea

La evaluacion de la traquea es sencilla con las proyecciones laterales; sin embargo, su ima-
gen en las proyecciones ventrodorsales es util para valorar el desplazamiento. Por lo general
la traquea se situa en la linea media, pero puede aparecer ligeramente desviada hacia la
derecha en el mediastino craneal. Esta desviacion normal no debe confundirse con la que
puede ocasionar una masa.

Esofago

El eséfago es un tubo musculomembranoso delimitado en cada extremo por un esfinter. El
eso6fago normal es dificil de ver radiolégicamente porque el tejido blando del es6fago cer-
vical se funde con los musculos que lo rodean y la fascia asociada; y el eséfago toracico esta
rodeado por el mediastino dorsal, la fascia y el tejido conectivo.

Region cervical

Hay cinco regiones anatémicas de la columna de los pequefios animales: cervical, toracica,
lumbar, sacra y caudal; cada region tiene caracteristicas distintivas.

Region cervical:

C1 no tiene apdfisis espinosa, pero posee una gran apoéfisis transversa, conocida como “alas”.
(Imagen 9)
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C1:

No tienen apotisis
espIosa pero
poseen una gran
apolisis transversa

Imagen 9
Fuente: Propia.

C2 es la vértebra mas grande, conocida como “diente”. La apofisis espinosa de C2 debe
superponerse con el arco de C1. (Imagen 10)

Ci1-C2
La apotisis espimosa
de C2 debe
superponerse con el
arco de C1

Imagen 10
Fuente: Propia.

C6 tiene la apofisis vertebral mas grande denominada ldmina ventral (Imagen 10)
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B VERTEBRAS
TORACICAS

TIO ~
TIX: TIX:
Vértebra Es el espaco
anticlinal, anticlinal,
2% suapofisis . por lo tanto
; espinosa es es mas
Wi vertical estrecho que
los otros

Imagen 11
Fuente: Propia.

Imagen 12
Fuente: Propia.

Region toracica: los pequenos animales
cuentan con 13 pares de costillas,
llamadas costillas verdaderas y pueden
contar con 1 a 3 extras llamadas costillas
falsas. En general estan fuertemente
curvadas, de forma que hay un angulo
bastante manifiesto excepto al final de la
serie. Lainclinacién caudal de las costillas
posteriores es muy ligera. La | costilla
es prismatica y tiene la extremidad
ventral grande y el cartilago muy corto.

Regidén lumbar: Las vertebras lumbares
son siete. Sus cuerpos son mayores en la
region toracica y tienen una cresta ven-
tral. Se hacen mas anchos y aplanados
en la parte caudal. Los arcos estan pro-
fundamente escotados y separados por
un espacio que aumenta dorsalmente. El
gato tiene cuerpos vertebrales lumbares
mas largos al compararlo con el perro.

La anchura es mayor delallalaVly la
longitud es generalmente mayor en la
Vl'y en la VII. El tubérculo se une con la
cabeza en la 5 0 6 ultimas costillas. De la
Il a la V forman articulaciones sinoviales
con sus cartilagos, anchos y semejan una
placa.

T10-T11 es el espacio del disco
intervertebral toracico mas estrecho, T11
se encuentra ligeramente inclinada hacia
craneal, ya que es la vértebra anticlinal;
lo que se hace importante conocer para
evitar un falso diagnéstico radiolégico.

Regidén sacra y caudal: El sacro esta for-
mado por tres vertebras que estan fusio-
nadas. La apdfisis espinosa estan muy
poco desarrolladas y lo mas comun es
que estén ausentes.'

' Thrall, E. Donald (2003) Capitulo 6 Claves para
interpretar el esqueleto axial Love, Nancy(Ed

4) Diagnéstico radiolégico veterinario. Espafia.
Editorial Elsevier.

Fundacién Universitaria del Area Andina




Imagen 13
Fuente: Propia.

Formula vertebral

:
:
:

Imagen 14
Fuente: Propia.




La mayoria de los nucleos de osificacion
al nacimiento se cierran a los 7-14 meses
de edad.

La apofisis espinosa de C2 debe estar
adyacente o superponerse al arco de C1.

C6 tiene una gran lamina vertebral que
es un punto de referencia radiografico
caracteristico.

Las cabezas de las costillas son craneales
a su vertebra correspondiente.

T11 es la vértebra anticlinal.

El espacio intervertebral T10-T11 es
mas estrecho que los restantes espacios
intervertebrales.

Las vértebras adyacentes deben ser
aproximadamente iguales en cuanto a
tamano, forma y radiopacidad.

Los agujeros intervertebrales sirven
como ventanas radiograficas al canal
vertebral.

La cortical ventral de los cuerpos
vertebrales de L3 y L4 pueden aparecer
con escasa definicién, debido a los pilares
del diafragma, sobre todo en perros
grandes.

Las vértebras del sacro se fusionan al afo
de edad.

El canal vertebral debe estar alineado de
forma lisa.

Importante: Para que la posicidon
radioldgica sea la adecuada, se requiere
sedacién o anestesia general. No
obstante, si se sospecha fractura espinal,
la no percepcion del dolor por el paciente
puede llevar a realizar una manipulacion
peligrosa de una columna inestable. El
buen criterio es necesario en cada caso.

Fundacién Universitaria del Area Andina
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Obtener los conocimientos anatémicos de los caninos y
los felinos, permite que se pueda llevar a cabo un estudio
radiolégico de calidad y con hallazgos significantes para
generar un diagndstico; por tal motivo en esta unidad se
realizara la continuacion de la primera semana para concluir
la tematica de anatomia.
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U1 Metodologia

Siga paso a paso lo planteado en la guia de actividades para que de esta forma pueda
obtener toda la informacién necesaria de una manera adecuada y completa.

Realice la lectura total de la cartilla, con el fin de obtener todos los conocimientos
correspondientes a esta semana. Se reforzard la tematica con un video explicativo, con el fin
que al integrar estos dos recursos (cartilla y video) se realice la discusion de lo aprendido en
la videoconferencia previamente programada.
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UT

Radiologia y diagnéstico por
imagen del térax

La valoracion radiografica del térax de
los pequefios animales es una de las
pruebas diagndsticas mas importantes
que se realiza con mayor frecuencia en las
clinicas veterinarias, teniendo en cuenta lo
mencionado con anterioridad se debe ser
muy exigente con la obtencién de estas
imagenes diagnosticas ya que deben ser de
muy buena calidad.

Con las radiografias toracicas se puede
obtener informacién sobre importantes
problemas médicos tales como anomalias
cardiacas o cancer, ya que el reconocimiento
de las alteraciones radiograficas se basa en
el reconocimiento correcto de la apariencia
radiografica normal.

En la radiografia toracica podemos evaluar
varias regiones y estructuras anatomicas,
como lo son:

Region extratoracica: incluye el
esqueleto toracico y el tejido blando de
la pared toracica y el diafragma. Estos
limites incluyen en la regién ventral al
esternon; en la regién distal a los cuerpos
vertebrales y las costillas; en la regién
lateral, las costillas, el tejido blando
intercostal, las estructuras subcutdneas
y las extremidades anteriores; y en la

Desarrollo tematico

region caudal el diafragma.

Espacio pleural: es la region siguiente
a evaluar, la pleura normal consta de
dos hojas: Parietal y visceral. La pleura
parietal recubre la cavidad toracica y esta
fusionada con la pared toracica (espacios
intercostales y costillas) y el diafragma.
En los pacientes mayores puede aparecer
un engrosamiento pleural, sobre todo
entre los I6bulos medio y caudal del
pulmén derecho.

Parénquima pulmonar: consta de tres
estructuras que suelen observarse en
las radiografias tordacicas rutinarias: 1)
las paredes de las vias aéreas a nivel de
las divisiones primaria y secundarias de
los bronquios. 2) las arterias y las venas
pulmonares. 3) intersticio pulmonar o
el tejido conectivo que da la forma al
pulmon.

Paredes de las vias aéreas: aparecen
como lineas radiopacas finas y paralelas
que van adelgazando y ramificandose en
la periferia.

Mediastino: es el espacio existente entre
los sacos pleurales derecho e izquierdo.
Enelperroyelgato,lapleuramediastinica
estd incompleta, y por este motivo los
derrames pleurales no viscosos tienden a
ser bilaterales.

Pulmones: hay dos pulmones, cada uno
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de los cuales ocupa aproximadamente 50% de la cavidad toracica. El pulmén derecho esta
dividido en los |6bulos craneales derecho, medio derecho, caudal derecho y accesorio. El
pulmoén izquierdo esta dividido en: I6bulo craneal izquierdo y caudal izquierdo.

Corazon: la silueta cardiaca de los perros debe tener 3 a 3,5 veces la anchura de un
espacio intercostal en las radiografias laterales. En el gato, el diametro maximo de la
silueta cardiaca, que se suele encontrar en la base del corazén, debe ser 2 a 3 veces la
achura de un espacio intercostal.

Corazon - pulmoén

Esofagoque

Diafragma

Imagen 1
Fuente: Propia.

Fundacién Universitaria del Area Andina



En la radiografia abdominal se debe tener
en cuenta que la imagen que se obtiene es
de un area en la cual se encuentran varios
organos, los cuales se deben identificar de
una manera adecuada ya que al observar
cualquier cambio, por ejemplo en el tamano,
se puede pensar en la posibilidad de una
anomalia.

A continuacién se describiran los érganos
que se evidencian en la cavidad abdominal.

Higado: es la glandula mas grande del
cuerpo. El margen del higado se ajusta
al contorno de diafragma, este es afilado
y a veces resulta dificil visualizar en la
imagen ventrodorsal.

Bazo: el bazo del perro suele ser mas
grande que el de gato. Muchos farmacos
causan un aumento generalizado del
tamano esplénico.

Pancreas: no se visualiza
radiograficamente, por lo cual es
dificil identificar radiograficamente las
enfermedades pancreaticas.

Rifones: tienen densidad de tejido
blando y se localizan en el espacio
retroperitoneal. Suele ser dificil de
visualizar.

Uréter:los uréteres sesitian en el espacio
retroperitoneal y no suelen visualizarse
radiograficamente.

Vejiga: el tamano de la vejiga es muy
variable, cuando esta vacia, puede no
ser visible. Su tamafno puede aumentar
mucho en perros ensenados a retener
orina.

Utero: no es visible radiograficamente. Si

sevisualiza es porque esta anormalmente
aumentado de tamafo o gravido.

Testiculos: no suelen valorarse con una
radiografia convencional.

Estomago: se situa inmediatamente
caudal al higado y craneal al colon
trasverso. El eje del estémago debe ser
paraleloalas costillasen laimagen lateral.
El piloro se encuentra por lo general a la
derecha de la linea media en los perros y
en los gatos suele localizarse en la linea
media o ligeramente a su izquierda. El
tamano del estdbmago varia, asi como su
densidad, dependiendo de su contenido.

Intestino delgado: ocupa el abdomen
medio. En el perro, el intestino delgado
normal no debe ser mdas ancho que
la porcidon central del cuerpo de una
vértebra lumbar, o dos veces la anchura
de una costilla; puede contener una
cantidad variable de liquido o gas.

Intestino grueso: en el perro tiene forma
en C, mientras que en el gato es muy
pequeno y no suele apreciarse.
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Estomago - intestino

Bazo Vejiga

Utero

Rifones - higado
Imagen 2
Fuente: Propia.

La cintura pelviana esta formada por los dos huesos coxales que ventralmente se unen en la
sinfisis pelviana y dorsalmente se articulan con el hueso sacro mediante una anfiartrosis. Los
huesos coxales junto con el hueso sacro y las primeras vértebras caudales forman un ancho
anillo, la pelvis 6sea que rodea a la cavidad pelviana.

llion
Pubis
Isquion
ﬂ
r 4

Imagen 3
Fuente: Propia
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Los huesos pubis e isquion de cada lado del
cuerpo se unen ventralmente en la linea
media para formar la sinfisis pelviana, de
caracteristicas cartilaginoso conjuntivas.

Hueso llion: es la porciéon dorsocraneal del
hueso coxal y se extiende oblicuamente
desde el acetabulo hacia su articulacion con
el hueso sacro.

Hueso Isquion: esta formado por el cuerpo,
la tabla del isquion de amplia superficie
ubicada caudalmente y la rama del isquion
situada en el plano paramediano.

Hueso Pubis: tiene forma de L y estd
conformado por el cuerpo, la rama craneal
del pubis y recorrido transverso y la sagital y
sinfisial rama caudal del pubis.

La cavidad de la pelvis presenta notables
diferencias parciales entre las especies,
que son de particular interés para la
conformacién del canal 6seo del parto. En
el perro, la linea terminal, como abertura
de la pelvis, se encuentra en una ubicacién
extremadamente caudal porque el borde
del pubis coincide con la linea vertical del
hueso sacro o se localiza detras de ella.

Los cuerpos del ilion no se ubican
paralelamente entre si, dado que en la
entrada a la pelvis son mas anchos y
dorsalmente, mas delgados. La salida de
la pelvis es amplia en el perro y casos de
sacros extremadamente cortos, puede
ser ampliada mediante la elevacion de las
vértebras caudales.

El eje de la pelvis, que es corto, es casi
horizontal. Desde el punto de vista de su
estructura 6sea, la cavidad de la pelvis no
ofrece dificultades como canal de parto.

Miembro anterior (miembro toracico)

El miembro toracico estd compuesto por
cuatro segmentos principales: cinturén
toracico, brazo (humero), antebrazo (radio
y cubito) y mano (carpo, metacarpo vy
falanges).

Escapula
Humero

Radio-cubito

Carpo — Metacaro -
Falanges — Huesos
sesamoideos

Tabla 1
Fuente: Propia.
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Cinturdn toracico: esta formado por la escapula, grande y bien desarrollada, plana y que
se presenta una apofisis corcoides pequena.

Escapula: la escapula es muy ancha, la espina es triangular, muy ancha en su mitad, se
curva caudalmente sobre la fosa intraespinosa. La cara ventral presenta una pequena
proyeccion (acromion rudimentario). El borde craneal es ligeramente convexo cuando
se observa de frente y grueso y rugoso en su parte media. El borde caudal es ancho,
ligeramente céncavo y presenta una especie de tuberosidad rugosa.

Humero: se asemeja a la letra F cursiva pero carece de su barra cruzada, esto es debido a
la notable inclinacién caudal y craneal de los extremos proximal y distal respectivamente.
La superficie medial es extensa y aplanada.

Radio: el radio es corto, estrecho y grueso; su cuerpo aumenta de tamano distalmente. La
parte mayor de la superficie caudal estd en aposicion con el cubito. El extremo distal es
relativamente grande.

Cubito: es mucho mayor y considerablemente mas grueso que el radio, el cuerpo es
curvado. La superficie craneal es convexa y la mayor parte de su superficie rugosa que se
halla unida al radio.

Carpo: comprende siete huesos, tres en la fila proximal y cuatro en la fila distal.

Metacarpo: comprende cinco huesos metacarpianos. El 1ro es mas corto; el 3ro y 4to son
los mayores que el 2do y el 5to.

Falanges: comprende tres huesos cada falange, excepto el primero que tiene una o dos.

Miembro posterior (miembro pelviano)

Imagen 4
Fuente: Propia.
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El esqueleto del muslo representa la seccién proximal de la columna de apoyo del miembro
pelviano libre y esta formado por un solo hueso, el fémur. El fémur es el hueso mas fuerte
de todos los huesos largos. Ademas el esqueleto del muslo puede presentar hasta cuatro
huesos sesamoideos, cada uno de los cuales se encuentra incluido dentro de un tendén. El
hueso sesamoideo mas conocido en todos los mamiferos domésticos es la rodilla.

El fémur participa en la cinematica del cuerpo y ademas tiene a su cargo importantes
funciones de carga y sostén. Respetando las particularidades existentes entre las especies se
pueden diferenciar tres grandes secciones en el fémur:

Extremo proximal: se curva medialmente y presenta como caracteristica mas destacada
la cabeza del fémur que con su superficie articular semiesférica sobresale ampliamente
del hueso.

Cuerpo del fémur: Estd formado por la porcion media de hueso, que caudalmente presenta
una cara aspera delimitada por una notorio labio medial y lateral en que se inserta lo
musculos aductores.

Extremo distal: Se encuentran los condilos lateral y medial. Los céndilos del fémur se
encuentran separados por la profunda fosa intercondilea.

Cabeza del fémur Cuello del fémur

Art. De la cadera Trocante mayor del fémur

Agujero obturado Fosa trocantérica y cresta

, intertrocanterica
Trocanter menor

Isquion Borde lateral de la

Cuerpo del fémur tuberosidad isquiatica

Rotula
h. sesamoideo lateral del

h. sesamoideo lateral del .
m. gastronemio

m. gastronemio

Condilo lateral del fémur

Codito medial del fémur
Imagen 6
Fuente: Elaboracion propia

La rodilla es un hueso sesamoideo ubicado en el tendén terminal del musculo cuadriceps
femoral cuyas caras articulares miran hacia el fémur. Su cara craneal libre, mira hacia la
piel y sirve como superficie de insercién muscular en su sector proximal. Su vértice apunta
distalmente.
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Art. Femororrotuliana Fémur

Tuberosidad supracondilar

Rotula
lateral

H. sesamoideo lateral de

Troclea del fémur m. gastronemio

H. sesamoideo medial del
m gastronemio

Grasa infrarrotuliana
Art. Femorotibial

Condilos medial y

. . . lateral del femur
Area intercondilar
craneal de la tibia H. sesamoideo del tendén

del m. popliteo
Peroné

Tuberosisda tibia Tibia

Imagen 6
Fuente: Elaboracién propia

El esqueleto de la pierna es el sector distal de miembro pelviano. Como el antebrazo, esta
compuesto por dos huesos de desarrollo desigual, la tibia el cual es mas fuerte y el peroné,
que es mas débil. El peroné se adosa lateralmente a la tibia y se ubica casi totalmente paralelo
a ella.

Tibia

Peroné

-

Tarso

Tarso: Comprendido por 7
huesos tarsianos

Imagen 7
Fuente: Propia.

La tibia tiene una participacion importante en la formacion de la articulacion de la rodilla de
modo que su extremo proximal esta particularmente desarrollado. La tibia se caracteriza por
dos extremos terminales diferentes que estan unidos por un largo cuerpo:
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Extremidad proximal: se caracteriza por tres formaciones basicas, un condilo lateral y otro
medial ensanchados y caudalmente la incisura poplitea.

Extremidad distal: presenta la coclea de la tibia que esta dividida en dos por una cresta
articular central.

En el peroné se puede distinguir una cabeza, un cuello, el cuerpo y la extremidad distal.
El peroné es de estructura sencilla y ha sufrido diferentes grados de involucién segun la
especie. Se encuentra separado de la tibia por el largo espacio interéseo de la pierna, relleno
de tejido conjuntivo. En los perros flacos el peroné puede ser palpado en toda su extensién;
en cambio en los animales con buena musculatura solo es posible palpar la cabeza y la parte
superior del hueso.

El esqueleto del pie, forma la base 6sea del extremo del miembro pelviano. De proximal
hacia distal presenta los siguientes componentes: Huesos del tarso, huesos metatarsianos y
los huesos de los dedos.

Los huesos del tarso de los mamiferos domésticos se ubican en una fila proximal, una media
y una distal. El desarrollo de los huesos mencionados anteriormente es diferente entre las
especies; en los caninos los huesos tarsianos ya existen como rudimento embrionario.
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Es esqueleto del metatarso y el de los dedos del pie en términos generales se corresponde
con los del miembro anterior. En comparacién con los huesos de la mano, los huesos del
metatarso son mas finos y mas largos y la estructura de sus paredes estd mas desarrollada.

Metartarso, falangesyhuesos sesamoideos.
Falanges:

El primer dedo por lo general esta ausente
y contiene 1 o 2 falanges

En perros grandes principalmente, existe
un quinto dedo no articulado.

Los dedos tienen 3 falanges cada uno
excepto el primero que solo tiene 2.

Imagen 9
Fuente: Propia.

Fundacién Universitaria del Area Andina



" Unidad 2

Nomenclatura
radiografica

AREANDINA

Fundacién Universitaria del Area Andina

Radiologia veterinaria

Autor: Miguel Angel Uribe

MIEMBRO DE LA RED

ILUMNYS



|ntrOd LUCCION Una radiografia es una imagen bidimensional de un objeto
tridimensional, por lo cual la imagen radiografica de un

paciente varia en funcién de su orientacién con respecto al
haz primario de rayos X; por lo cual se hace importante tener
claridad de la manera en que se posiciona un paciente para la
obtencion de imagenes con relacién al area a evaluar.
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U2 Metodologia

Siga paso a paso lo planteado en la guia de actividades para que de esta forma pueda
obtener toda la informacion necesaria de una manera adecuada y completa.

Realice la lectura total de la cartilla, con el fin de obtener todos los conocimientos
correspondientes a esta semana. Se reforzara la tematica con un video explicativo, con el fin
que al integrar estos dos recursos (cartilla y video) se realice la discusion de lo aprendido en
la videoconferencia previamente programada.
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U2 Desarrollo tematico

La nomenclatura se da de acuerdo a la posicién anatémica por donde salen los rayos Xy por
donde llega dicha radiacion

M Craneal: se traza una linea imaginaria transversal, y es la parte mas cercana al craneo.

M Caudal: es la parte mas cercana a la cola del animal.

Imagen 1
Fuente: Propia.
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M Dorsal: se traza una linea imaginaria horizontal, y es la parte mas cercana al dorso.

M Ventral: es la parte mas cercana a los miembros.

DORSAL

Imagen 2
Fuente: Propia.

M Proximal: se traza una linea imaginaria a nivel de los carpos o tarsos, segun sea el caso, y
lo mas cercano al dorso se llama proximal.

M Distal: se llama asi a la parte mas alejada del dorso.
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B Plano sagital: es un corte simétrico que se realiza en el animal.
B Medial: es todo lo cercano al plano sagital halando de miembros.

B Lateral: es todo lo que se localiza alejado del plano sagital cuando se habla de miembros.

La cabeza es un caso de excepcién ya que se toma como referencia una linea que va detras
de las orejas al angulo de la mandibula, y de esa linea hacia el frente se llama rostral y lo que
se encuentra detras de ella caudal.

4 A,a : RS
’@" 4
anoga‘g‘l:c

A
>y ,4:

Imagen 4
Fuente: Elaboracion propia.
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Nomenclaturas de tomas radiograficas

Dorso Palmar Dorso Lateral - Palmaro Medial

Dorso Plantar Dorso Lateral Plantar Medicinal

Latero Medial Dorso Proximal Palmaro Distal

Latero Lateral Craneo Caudal

Tabla 1
Fuente: Propia.

Posicionamiento radiolégico

Region cervical

Para la imagen lateral, la apdfisis transversa y la cabeza de las costillas toracicas deben
superponerse. El agujero intervertebral debe ser de un tamafo consecuente. Sélo debe
verse una Unica linea curva, que representa la union de la apofisis transversa con el cuerpo
vertebral.

Imagen 6
Fuente: Propia.

Fundacién Universitaria del Area Andina ﬁ



Craneo

Las radiografias del crdneo de los pequefios animales se realizan con el paciente bajo
anestesia general, ya que pequefas cantidades de oblicuidad pueden llevar a una mala
interpretacion.

Boveda
craneal

.
L“

Arco cigomatico

Proceso Bulla C1
coronoide {imaanica

5 Nasofarirﬁ $

laxilar - Tig
= ; Paladar blande
" “Orofaringe % Bihinide
pu\d

' 3 a\ama?p Ceratohioide . t.\\é\b

Basihioide™ <&

Imagen 7 Radiografia lateral de crdneo canino
Fuente: Propia.
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derecha dorsal-izquierda ventral oblicua.

Maxilar: lateral, intraoral, izquierda
dorsal- derecha ventral oblicua, derecha
dorsal-izquierda ventral oblicua.

Mandibula: lateral, intraoral, izquierda
dorsal- derecha ventral oblicua, derecha
dorsal-izquierda oblicua.

Anomalias congénitas
* Hidrocéfalo: es la excesiva
acumulacién de liquido
cefalorraquideo en el interior del
frontal craneo. La forma congénita es
secundaria a defectos estructurales
que obstruyen el flujo de liquido

Boveda craneal - cefalorraquideo, o bien impiden su

- absorcion. Lasrazas caninas afectadas

Bulla timpa’nica 3 congénitamente por hidrocéfalo

A e incluyen al Maltés, Bulldog inglés,

Chihuahua, Pug chino, Pomeranian,
Boston terrier y el Pequinés. El
hidrocéfalo rara vez se describe en
los gatos.

Canal ¥
del oide
externo®

Lossignosradiograficosasociadoscon
hidrocéfalo incluyen abombamiento
de la calavera y adelgazamiento
cortical, fontanelas persistentes
y una apariencia homogénea del
cerebro, producto de la perdida de
Las siguientes imagenes se emplean las circunvoluciones del mismo.
de forma rutinaria en los pequefos

animales, dependiendo del propésito de la

exploracién radiolégica:

Imagen 8 Radiografia ventrodorsal del craneo canino
Fuente: Propia.

Exploracion rutinaria: lateral y
ventrodorsal.

Series nasales: lateral, rostrocaudal
frontal, intraoral de la cavidad nasal.

Series de bulllas timpdnicas: Lateral,
rostrocaudal con la boca abierta,
izquierda dorsal-derecha ventral oblicua,
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Imagen 9 Radiografia lateral de Chihuahua con hidrocéfalo
severo, se evidencia apariencia homogénea en la calavera
Fuente: Propia.

Displasia de la articulaciéon temporomandibular: El bloqueo de la mandibula con la
boca abierta en el signo clinico que se asocia con displasia de la articulacion tem-
poromandibular. Este bloqueo se produce tras la hiperextension de la mandibula,
un excesivo movimiento lateral del proceso condilar, y el consecuente atrapamiento
lateral al arco cigomatico.

Fundacién Universitaria del Area Andina



Imagen 10 Radiografias de articulacién temporomandibular de una hembra con historia de encajamiento
mandibular intermitente crénico en las proyecciones de: boca abierta, dorsal izquierda-ventral derecha
Fuente: Propia.
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Anomalias metabdlicas:

® El hiperparatiroidismo primario o secundario puede dar lugar a una disminucién de la
opacidad en todo el esqueleto, que normalmente se aprecia en el craneo.

Imagen 11 Radiografia lateral de craneo de una hembra con hiperparatiroidismo primario y osteodistrofia
fibrosa severa causando engrosamiento del maxilar y desplazamiento de los dientes
Fuente: Propia.

Anomalias neoplasicas:
® Rinitis nasal y cuerpos extraios: la rinitis secundaria a infeccién bacteriana, o rinitis
sensible a los corticoides, puede tener una apariencia variable en la radiografia de
los perros y gatos. En una rinitis cronica se puede evidenciar la destruccion de los
cornetes y de erosion Gsea. La rinitis cronica en los gatos son secuelas generalmente
de enfermedad virica del tracto respiratorio superior.
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Imagen 12 Radiografia lateral de una hembra con historia de 3 semanas de descarga nasal
unilateral y estornudos. Se puede evidenciar cuerpo extrafio radioopaco
Fuente: Propia.

Lesiones traumaticas:

La luxacion de la articulacién temporomandibular tras un traumatismo externo es posible
tanto en perros como en gatos. En el gato la luxacion se produce tras saltar de una altura,
y es posible en ambas especies por el atropello de un vehiculo. Se caracteriza porque los
animales no pueden cerrar la boca del todo, tienen mala oclusiéon dental con la mandibula
desplazada hacia uno de los lados, y tienen salivacion excesiva.
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Imagen 13 Radiografia ventrodorsal de gato con
luxacién de articulacién temporomandibular
Fuente: Propia.

Vértebras caninas y felinas

Las siguientes imdagenes se emplean
de forma rutinaria en los pequefos
animales, dependiendo del propdsito de la
exploracién radiolégica:

Laterolateral 'y ventrodorsal oblicua
izquierda y derecha.
Anomalias vertebrales: son bastante

frecuentes, las mas habituales de la columna
incluyen las variaciones en el numero de
vértebras y vértebras formadas de una
forma incompleta; esto implica un exceso o
deficiencia de algunas partes.

Imagen 14 Hemivértebra en la columna toracica media causante de
una mala alimentacion
Fuente: Propia.

Problemas de alineamientos: el canal
vertebral siempre debe estar alineado de
una vértebra a la siguiente; las curvaturas
anomalas de la columna incluyen:

M Escoliosis: curvamiento lateral.

M Cifosis: arquemiento dorsal.

M Lordosis: desviacion ventral.

Estas anomalias pueden ser congénitas,
idiopdticas o estar relacionadas con
trastornos espinales.

Trastornos metabolicos:

® Hipervitaminosis A: produce una
proliferacién ésea a lo largo de los
arcos y aspectos laterales de los
cuerpos de las vértebras cervicales.

® Mucopolisacaridosis: es la falta
de degradacion de los acidos
mucopolisacaridos antes de ser
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excretados por el organismo. Pueden producir cambios éseos como: vértebras
cervicales elevadas, parcialmente fusionadas, vertebras tordcicas acortadas de forma
irregular y deformadas, fusion parcial de la vértebras lumbares.

® Hiperparatiroidismo:ya sea primario o secundario a problemas nutricionales orenales,
puede dar lugar a una columna con escaso contenido mineral o debilitada. Puede
producirse una curvatura anémala de la columna, asi como fracturas patoldgicas.

-
B

Imagen 16 Radiografia lateral de la columna lumbar caudal. Se evidencia subluxacién
ventral y un fragmento de fractura en L6-L7
Fuente: Propia.
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Torax

La exploracion radiografica rutinaria del térax requiere dos radiografias como minimo. Las
proyecciones radiograficas estandar del térax incluyen las proyecciones lateral derecha,
lateral izquierda, ventrodorsal y dorsoventral.

En las radiografias con una técnica correcta, se debe cubrir la totalidad del térax, centrado en
el nivel de la silueta cardiaca; por lo tanto el campo de visidon debe incluir desde la entrada
del térax hasta la parte mas caudal del campo pulmonar caudodorsal.

La imagen de la pared toradcica es homogénea, excepto por el aumento de densidad
ocasionado por los componentes 6seos. En las proyecciones ventrodorsales o dorsoventrales,
las costillas se curvan en direccion caudolateral desde sus respectivas vértebras hacia su
mayor extension lateral, y después contintian en direccién caudomedial.

Imagen 17 Comparacion de una radiografia VD y otra DV de un perro. En la radiografia A la silueta cardiaca es mas
alargada y de forma ovalada; mientras que en la radiografia B la silueta cardiaca es mds corta y mas elevada en
direccién craneocaudal y estd desplazada hacia el hemitérax izquierdo debido a la oscilacién de la porcién central
del diafragma

Fuente: Propia.
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Traumatismo en la pared toracica: son frecuentes y a menudo dan lugar a fracturas de
costillas. El desplazamiento de los bordes de la fractura pueden ser variable; las fracturas
con un desplazamiento minimo suele pasar desapercibido. Debido al movimiento, la
consolidacién de las fracturas costales se caracteriza por radiolucidez en el lugar de la
fractura y proliferacion peridstica adyacente.

Imagen 18 Se evidencia la una consolidacion de fracturas en dos costillas adyacentes ene | lado derecho. El
perro habia sido atropellado varias semanas antes. Se puede ver la reaccién peridstica y radiolucidez central
en las costillas mas craneal, debido a los cambios asociados con la consolidacién inicial de la fractura y la lisis
por el movimiento en la zona de la fractura

Fuente: Propia.
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Tumores: Una masa en la pared toracica, ya sea como consecuencia de un traumatismo,
una infeccién o una neoplasia, puede originar un signo extrapleural, el cual aparece por
la extension medial de una masa desde la pared toracica que ocasiona un efecto de masa
intratoracicay, se presenta una base amplia, un desplazamiento medial de la pleura parietal.
Este desplazamiento genera un desplazamiento del pulmén adyacente.

A Imagerﬁ 9
Fuente: Propia.

Abdomen

La realizacién de radiografias de abdomen en los pequenos animales requiere que los
pacientes sean dociles. Las imagenes pueden obtenerse con el animal despierto o sedado;
por lo general no precisa de anestesia general para realizar una exploracién radiografica
abdominal de rutina. La exploracién radiogréfica estandar incluye dos proyecciones: lateral
y ventrodorsal.

Existen diversas formas de abordar la interpretacion radiografica del abdomen en pequenos
animales, ya que son demasiadas estructuras para poder recordar bien todos los cambios
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que presentan y compararlos en ambas
imagenes. Es preferible ir de una a otra
radiografia comparando estructura por
estructura.

1. Valorar  técnica radiogradfica, la
colocacion y la fase de respiracion.
Hay que estar seguro que la imagen
diagndstica de la radiografia es la
adecuada antes de continuar con la
valoracioén.

2. Valorar los tejidos blandos. Siguiendo
el sentido de las agujas del reloj, valorar
en primer lugar los tejidos blandos
dorsales, seguir con el perineo (valorar
el escroto) y la regién inguinal (valorar
los ndédulos linfaticos inguinales)
y terminar con los tejidos blandos
ventrales (valorar la pared ventral, el
prepucio, el hueso peneano y la uretra).
En la imagen ventrodorsal, valorar la
pared y los tejidos blandos que rodean
el abdomen.

3. Valorar con cuidado las estructuras
esqueléticas (columna, costilla, pelvis,
articulaciones coxofemorales, fémures
y rodillas).

4. Valorar la parte del térax que se puede
ver en laimagen. Los hallazgos toracicos
casuales son a menudo esenciales para
el diagnéstico correcto.

5. Valorar diafragma.

6. Valorar el grado de definiciéon de las
margenes de las serosas.

7. Valorar el espacio retroperitoneal
para detectar alteraciones adrenales o
renales, o masas.

8. Valorar region de localizacion de los
uréteres.

9. Valorar la vejiga.

10. Valorar el utero en las hembras y la
prostata en los machos.

11. Valorar el estémago.

Masas abdominales

El reconocimiento y la valoracion del
desplazamiento de las  estructuras
abdominales son la clave para Ia
diferenciaciéon radiografica de las masas
abdominales. El efecto que produce una
masa abdominal sobre las estructuras
adyacentes depende del tamano de Ia
misma y de los efectos de gravedad.

® Estébmago: el aumento de tamano del
estdbmago, ya sea postprandial o pa-
tolégico, provoca el desplazamiento
caudal del intestino delgado, del co-
lon transverso y del bazo.

* Utero: el aumento del Gtero no suele
detectarse radiograficamente hasta
que supera el diametro de las asas de
intestino delgado adyacente. El utero
aumentado de tamano suele origi-
nar imagenes tubulares tortuosas o
retorcidas, de densidad homogénea,
ademas, en la imagen lateral se pue-
de observar separacién del aspecto
ventral del colon y el aspecto dorsal
de la vejiga, por interposicién del
cuerpo uterino distendido.
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Imagen 20 Radiografia lateral de abdomen de perra con piémetra. Se evidencia las asas tubulares de
densidad liquida y forma retorcida (Utero) que aparece en la parte caudoventral del abdomen
Fuente: Propia.

® Vejiga: La distenciéon de la vejiga origina por lo general un efecto masa de densidad
de tejido blando homogénea en el abdomen. En la proyeccién lateral, la vejiga
distendida suele causar desplazamiento craneal del intestino delgado y dorsal del
colon descendente.

Imagen 21 Radiografia lateral del abdomen de un perro con historia de incontinencia. La vejiga presenta
atonia y estd muy distendida, desplazando el intestino delgado cranealmente y el colon dorsalmente
Fuente: Propia.
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® Higado: un aumento de tamano del higado produce un desplazamiento caracteristico

del piloro y el antro pilérico en sentido caudal.

Imagen 22 Radiografia lateral del abdomen de un perro con un aumento generalizado del tamano hepatico.
Hay un desplazamiento del cuerpo gastrico y el antro pilérico en sentido caudal, dorsal y hacia la izquierda
Fuente: Propia.

® Bazo: El aumento del tamafo del bazo es dificil de confirmar radiograficamente
cuando es poco grave. Este 6rgano puede presentar una marcada variacién de tamafio
por situaciones

-

no patoldgicas.
S :’N ; b

Imagen 23 Radiografia lateral de abdomen de perro con una masa en la cabeza del bazo
Fuente: Propia.
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® Ovarios: las masas ovaricas derechas aparecen como estructuras de densidades
homogéneas con limites bien definidos, caudales al rindn derecho, separadas y bien
diferenciadas del polo caudal del rindn. Producen un desplazamiento medial, aunque
no ventral, del duodeno descendente y de colon ascendente. Provocan ademas una
desviacion ventral del polo caudal del rindn derecho cuando el tamano de la masa
ovarica es lo bastante grande.

Imagen 24 Radiografia lateral del abdomen de una perra con una neoplasia del ovario izquierdo. Los esquemas de lineas
muestran los signos radiograficos tipicos de las masas ovaricas izquierdas y derechas
Fuente: Propia.
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® Préstata: el aumento de tamafo generalizado o simétrico de la préstata provoca un
desplazamiento craneal de la vejiga y, en muchos casos, el desplazamiento dorsal del
recto.

Imagen 25 Radiografia lateral del abdomen de una perra con una neoplasia del ovario izquierdo. Los esquemas de lineas
muestran los signos radiograficos tipicos de las masas ovdricas izquierdas y derechas
Fuente: Propia
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o 7
| ntrOd UCCION Para culminar con los objetivos de esta unidad, se hace
necesario concluir las proyecciones que se realizan en cada
uno de los casos, segun el estudio radiografico que se quiere
realizar. Adicional a esto se hablara de los medios de contraste
utilizados paralatomadeimdagenesradiograficas para obtener
un diagnostico mas certero, segun el caso y si lo amerita.
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U2 Metodologia

Siga paso a paso lo planteado en la guia de actividades para que, de esta forma pueda
obtener toda la informacion necesaria de una manera adecuada y completa.

Realice la lectura total de la cartilla, con el fin de obtener todos los conocimientos
correspondientes a esta semana. Se reforzara la tematica con un video explicativo, con el
fin que al integrar estos dos recursos (cartilla y video), y luego se realice la discusién de lo
aprendido en la videoconferencia previamente programada.
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Desarrollo tematico

Proyecciones

Siempre recordar que se debe mencionar por donde entra y sale el rayo, tener en cuenta la
nomenclaturay no olvidar que de acuerdo a la region a evaluar se debe realizar proyecciones

especificas, las cuales veremos a continuacion:

Créneo
® Vista lateral

Imagen 1 Craneo, vista lateral
Fuente: Propia.
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Imagen 2 Craneo, vista lateral
Fuente: Propia.

® Vista ventrodorsal (VD)

e

Imagen 3 Vista ventrodorsal (VD)
Fuente: Propia.
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® Vistarostro caudal (R-Cd)

Imagen 4 Vista rostro caudal (R-Cd)
Fuente: Propia.

Bdéveda craneal

® Vista ventrodorsal (VD)

Imagen 5 Vista ventrodorsal (VD)
Fuente: Propia.
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® Vista Ventro Dorsal (V-D)

Imagen 9 Vista Ventro dorsal (V-D)
Fuente: Propia.

® Vista lateral

Imagen 10 Vista lateral
Fuente: Propia.
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Regién cervical

® Vista lateral (Con flexion de Cabeza)

Imagen 11 Vista lateral (Con flexion de Cabeza)
Fuente: Propia.

® Vista Lateral (Con Extension de Cabeza)

Imagen 12 Vista lateral (Con flexion de Cabeza)
Fuente: Propia.
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Regién lumbar

® Vista lateral

‘g_ g =

Imagen 13 Vista lateral
Fuente: Propia.

Regién Sacra

®* Vista lateral

J

Imagen 14 Vista lateral (Region Sacra)
Fuente: Propia.
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Fémur

® Vista lateral

5

Imagen 15 Vista lateral (Fémur)
Fuente: Propia.

® Vista (Cr-Cd)

Imagen 16 Vista (Cr-Cd)
Fuente: Propia.
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Rodilla

® Vista lateral

Imagen 17 Vista lateral (Rodilla)
® Vista (Cr-Cd) Fuente: Propia.

Imagen 18 Vista lateral (Cr-Cd)
Fuente: Propia.
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Tarso

® Vista lateral

_

Imagen 19 Vista lateral (Tarso)
* VistaD-P Fuente: Propia.

Imagen 20 Vista (D-P)
Fuente: Propia.
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Pelvis

® Vista lateral

Imagen 21 Vista lateral (Pelvis)
Fuente: Propia.

® Vista ventrodorsal (V-D)

Imagen 22 Vista Ventrodorsal (V-D)
Fuente: Propia.
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Torax

® Vista latero lateral

Imagen 23 Vista latero lateral (Torax)
Fuente: Propia.

Imagen 24 Vista latero lateral (Torax)
Fuente: Propia.
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Vista dorsoventral (DV)

Vista ventrodorsal (VD)
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Abdomen

® Vista ventrodorsal (VD)

Imagen 27 Vista ventrodorsal (VD)
Fuente: Propia.

® Vista dorsoventral (DV)

Imagen 28 Vista dorsoventral (DV)
Fuente: Propia.
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® Vista latero lateral

B Proyecciones complementarias: Izq.
Der. En cuadripedestacion de cavidad
abdominal, VD en bipedestaciéon y latero
medial en apoyo (articulaciones)

Medios de contraste

Los medios de contraste, en general, son
sustancias (gas o sustancia hidrosoluble o
liposoluble) que una vez inyectada, poseen
la capacidad o caracteristica quimica de
absorber los fotones de rayos X, de esta
forma permiten resaltar estructuras que a
simple vista radioldgica no son visibles o se
observan deficientes; tales como érganos
parenquimatosos cavidades y sistema
cardiovascular (Montano, C. 2013).

Los medios de contraste se clasifican de la
siguiente manera:
B Negativos:

® Radiolucidos: aire, oxigeno, o6xido
nitroso, CO2.

® Utilizado en: neumoperitoneo y

neumocistografia a dosis de 10ml/
Kg.

Imagen 29 Vista latero lateral
Fuente: Propia.

M Positivos

® Radiopacos: sulfato de bario.

* Utilizado en | tracto gastrointestinal.
M Hidrosolubles

® Tienen un anién Yodo (I) y un catién
Sodio (Na).

Mielografia

Es la radiografia que se realiza tras introducir
un medio de contraste en el espacio
subaracnoideo, es util para valorar la
médula espinal y la cauda equina (Patologia
de vertebras sacras).

Las indicaciones para la mielografia son:

a. Confirmar una lesion espinal vista o
sospechada en las radiografias simples.

b. Definir la extensidén de una lesion.

c. Detectar una lesidon no observada en las
radiografias simples.

d. Identificar a los pacientes 6ptimos para
cirugia de columna.
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La eficacia de la mielografia es de un 86-97% para la identificacién de una lesion y el sitio
exacto de la misma; de igual manera indica el sitio de cirugia, si es derecha o izquierda.

Técnica

La mielografia siempre se realiza en condiciones asépticas, con el animal bajo anestesia
general. Un estudio radiografico simple exacto sirve como referencia y siempre debe
preceder a la mielografia.

Dosis

Columna . .
completa Dosis regional:

0.45 ml/kg 0.30 ml’kg

Grafica 1
Fuente: Propia.

La puncién puede realizarse con el animal en decubito esternal o lateral, la cabeza se flexiona
ventralmente y la aguja se inserta con cuidado en la linea media, cerca del centro de un
triangulo formado por la protuberancia occipital y las alas del atlas. Se suele notar un sonido
como un “clic” caracteristico, seguido por el cese de la resistencia a medida que la aguja
atraviesa la membrana atlantooccipital dorsal y la dura. Esta sensacién es menos obvia o no
se tiene en los perros pequenos y se debe confiar en ella como evidencia de la entrada en la
cisterna magna
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Mielografia cervical

Radiografia lateral
Aguja en contacto con
el hueso occipital para
establecer profundidad
apropiada

La aguja se inserta
caudalmente
hasta el espacio
cerebelomedular

Imagen 30 Mielografia
cervical
Fuente: Propia.

Mielografia cervical normal

Contraste: en ancho cranealmente y delgado
caudalmente. Los ligamentos producen adelgazamiento
del espacio subaracnoideo. Las indentaciones son mas
pequenas en perros, y el espacio es mas ancho entre C6-

Cc7

Imagen 31 Mielografia cervical normal
Fuente: Propia.
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Mielografia cervical felina

Medula espinal mas ancha y ocupa un porcentaje
mayor en el canal vertebral

Imagen 32 Mielografia cervical felina
Fuente: Propia.

La mielografia lumbar se realiza por puncién del espacio subaracnoideo, preferiblemente
en L5-L6, el animal es colocado en decubito lateral y es posible emplear cualquiera de
los dos métodos para realizar la puncion. Con el abordaje paramedial, la aguja se inserta
ligeramente caudolateral al proceso espinoso de L6 o L7 y se dirige craneoventralmente con
un angulo de 45° a través del espacio interarcuato. El abordaje medial requiere la insercién
de la aguja justo craneal a la apofisis espinosa de L5 o L6 con un dngulo de 90° con respecto
a la columna vertebral.

Mielografia lumbar

Abordaje medial, aguja
perpendicular a la medula
espinal

Imagen 33 Mielografia lumbar
Fuente: Propia.
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La mielografia cervical rara vez es util cuando hay un edema significativo de la médula
toracolumbar, en ocasiones, un estudio lumbar es la mejor forma de valorar una lesiéon de la
médula espinal cervical caudal.

Cistografia

La cistografia es una técnica rdpida, sencilla y econémica que puede aportar valiosa
informacion sobre el prondstico y el diagnostico de la enfermedad vesical. Entre las
indicaciones clinicas que justifican una cistografia se incluyen:

a. Disuria.

b. Polaquiuria.

¢. Hematuria crénica persistente o intermitente.

Los signos radiograficos que justifican una cistografia incluyen la identificacion del aumento
o la disminucion de la densidad asociada con la vejiga urinaria, la no visualizacién de la

vejiga tras un traumatismo abdominal y la valoracién de una vejiga urinaria con forma o
posicién anémalas (Ej. imagen 34).

Imagen 34
Fuente: Propia.
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Técnica

Hay que evitar el alimento durante 24 horas y administrar un enema antes de iniciar la
exploracién cistografica. El material fecal superpuesto con la vejiga urinaria puede obstruir
informacion radiografica importante.

Todas las sondas y todo el equipo han de ser estériles (Imagen 35) y limpiar los genitales antes
de cateterizar la vejiga. Las posibles complicaciones derivadas del sondajey la cistografia son
poco habituales y no suelen ser perjudiciales para el animal. Pueden producirse ulceracién
de la mucosa, inflamacién y reacciones granulomatosas, pero los cambios son por lo general
pasajeros y no producen problemas clinicos graves.

/-

Sonda Tcm Sonda uretral

Valvula de 3 vias Jeringa Yodo organico

Imagen 35
Fuente: Propia.

En la cistografia se utilizan contrastes negativos, y positivos, nunca debe utilizarse el bario.
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Imagen 36
Fuente: Propia.

Signos radiograficos:

Cambios en la mucosa: la vejiga tiene un epitelio transicional que aparece liso en un
cistograma de contraste normal. El epitelio transicional puede desarrollar proliferaciones
metaplasicas, neoplasicas o no neoplasicas.

Defectos de llenado: es cualquier espacio ocupado dentro de la luz vesical que altera el
llenado normal, estos defectos ocupan el espacio que, en condiciones normales, llena el
medio de contraste al realizar un cistograma. En todos los defectos de llenado de la vejiga
se debe explorar el tamano, la forma, el nimero, el contorno, la posicion de la vejiga, asi
como la unién a la pared de la misma.

Imagen 37
Fuente: Propia.
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Examen de contraste en intestino delgado

La utilizacion de medios de contraste para valorar el intestino delgado incrementa la
informacion diagndstica que ofrecen las radiografias simples. Los medios de contraste mas
empleados son los que aumentan la radioopacidad del tracto intestinal, por ejemplo los
productos de bario liquido, los liquidos yodados organicos y los marcadores impregnados
con bario.

Sulfato de Bario 6-12 Mls/kg

Yodado organico 2-3 ml/kg
Yodado organico no iénico 10 ml/kg

10 esferas de 5mm o 30 esferas de 1.5
mm

Marcadores radioopacos (BIPS)

Imagen 38
Fuente: Propia.

Dado que la informacion obtenida a partir de los estudios de contraste es a veces limitada,
estas técnicas deben reservarse para los casos en los que la combinacién de la informacién
clinica y el estudio radiogréfico simple no permiten alcanzar el diagnéstico o establecer el
tratamiento adecuado.

Los signos clinicos que determinan la necesidad de realizar un estudio de contraste intestinal
son:

a. Episodios agudos de vémito persistente sin hallazgos significativos en las radiografias
simples.

b. Episodios recidivantes de vomito, sobre todo en los animales que no responden al
tratamiento, sin enfermedad en otro érgano que pudiera causar vomito.

c. Masa abdominal palpable sin signos de obstruccién intestinal.

d. Dolor abdominal agudo, acompafado de una alteracion atipica o infrecuente en las
radiografias simples.

e. Pérdida de peso con diarrea intermitente o recidivante.
f. Melena (sangre en materia fecal).

g. Hematemesis (vomito con sangre).
Técnica

Para obtener resultados éptimos al realizar un estudio de contraste, es preferible que el
tracto gastrointestinal esté vacio. Es importante tener en cuenta que no suele ser posible
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preparar a los pacientes que presentan
alteraciones abdominales severas con
presentacion aguda antes del estudio
radiografico, ademas, la administracién de
laxantes y enemas a estos pacientes puede
provocar dafos adicionales.

Cuando se es posible realizar preparaciéon
previa, hay que someter a los pacientes a
24 horas de ayuno antes de iniciar la técnica
de contraste. Dos a cuatro horas antes del
estudio, se les debe administrar un enema
para vaciar el intestino de residuos liquido
y aire. Dado que la mayoria de farmacos
empleados en la sedacién afecta la
motilidad gastrointestinal, deben evitarse;
se debe utilizar un tranquilizante o anestesia
general.

Enema de bario en intestino
grueso

Aparte de las radiografias simples, el enema
de bario es la técnica radiografica mas
utilizada para valorar el intestino grueso. Se
considera que esta indicado cuando:

a. El estrechamiento del lumen impide el
paso de un endoscopio.

b. Las propias limitaciones del endoscopio
impide realizar un examen completo del
colony el ciego.

c. Se sospecha una lesién mural o extramu-
ral, y las mucosas presentan un aspecto
normal en el examen endoscépico.

Las radiografias simples no sélo se realizan
como un primer paso diagnostico, sino
gue también deben obtenerse justo antes
de comenzar una técnica de contraste
para ajustar los valores de exposicion y
confirmar que el paciente tiene preparacién
adecuada. Para que el estudio tenga una

calidad diagnéstica apropiada, el colon
debe estar completamente limpio antes de
iniciarlo. La mejor manera de conseguirlo
es mantener el animal en ayunas de 24 a 36
horas y administrarle laxantes por via oral
(12 Horas antes del examen) y enemas (6
horas antes del examen).

Bario, 7-15 mls/kg

El estudio debe incluir proyecciones
L-L. V-D oblicua izq. Y derecha

Se deben tomar con el colon lleno y
después evacuarlo

Imagen 39
Fuente: Propia.

T ————

W s

Imagen 40
Fuente: Propia.
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Hallazgos radiograficos

En el intestino grueso normal, el colon
contiene la mayoria de las heces, mientras
que en el recto aparecen en pequeia
cantidad o no las heces. El didmetro del
colon normal varia en funcién de la cantidad
de heces que contenga y de los habitos de
defecacion individuales.

La impactaciéon de colon se visualiza
radiograficamente como una retencidn
de heces, mas radiopacas de lo normal,
provocada por el estrefiimiento o por un
megacolon.Elterminomegacolonseemplea
habitualmente para describir el aumento de
tamano generalizado y anémalo del colon.

Las dilataciones localizadas del colon suelen
deberse a impactaciones o alteraciones
localizadas, como obstruccibn mecanica,
estrechamiento del canal pélvico por
fractura, un tumor coldnico intramural o
extramural.

Imagen 41
Fuente: Propia.

Secuencia de obtencién de
imagenes con sulfato de bario

Perro
Inmediato

Gato

Est/Duodeno 5 min
|.D./ Coldn 1 Hora
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Fracturas . ) -
Radiologia veterinaria

Autor: Miguel Angel Uribe

AREANDINA | UMNS
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o 7
|ntrOdUCCIOn Comprender la anatomia y realizar un estudio radiografico
detallado es de gran importancia en el momento de evaluar
a un paciente que presenta algin trauma o patologia
osteoldgica. Por esta razén en esta unidad se expondran
algunas de estas patologias para identificar cada una de ellas
en los estudios radiograficos.
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U3 Metodologia

Siga paso a paso lo planteado en la guia de actividades para que de esta forma pueda
obtener toda la informacién necesaria de una manera adecuada y completa.

Realice la lectura total de la cartilla, con el fin de obtener todos los conocimientos
correspondientes a esta semana. Se reforzara la tematica con un video explicativo, con el fin
que al integrar estos dos recursos (cartilla y video) se realice la discusion de lo aprendido en
la videoconferencia previamente programada.
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U3

Fracturas

La fractura es una disrupcion de la
continuidad 6sea, en donde pueden verse
una o mas lineas de fractura radiolucidas,
o existir una linea esclerdética o zona en la
que los finales segmentos superpuestos
se sumen. En las fracturas es importante
evaluar el tamano, la forma, la posicién del
hueso para determinar el diagnéstico.

Generalmente las fracturas se presentan por
dos causas, externas o internas:

®* (Causas externas: generado por
un traumatismo por accidente de
transito o un golpe severo, el cual
repercute directamente contra el
hueso.

® (ausas internas: generado por la
fuerza transmitida al hueso por
contraccién muscular o tensidn
ligamentosa, o por el estrés repetido
sobre un hueso normal durante un
periodo de tiempo.

Si se sospecha la fractura de una extremidad
hay que tomar al menos dos (2) radiografias
con un angulo de 90° entre cada una; las
articulaciones por encima y por debajo de
los huesos afectados deben incluirse en el
campo de la imagen; ello permite valorar la
afecciéon de las articulaciones y el grado de
rotacion de los fragmentos.

Desarrollo tematico

La valoracion radiografica comienza con la
descripcién de la direccidon y localizacién
de las lineas de fractura en los huesos
afectados; la direcciéon de las fisuras de
fractura, la afectaciéon articulary la presencia
de fragmentos intraarticulares se valora
cuidadosamente; ya que pueden asociarse
con luxacién, subluxaciéon o con cualquier
traumatismo articular.

Se han establecido varios esquemas
para clasificar los tipos de fracturas que
describen la integridad de los tejidos
blandos, la geometria y el nimero de lineas
de fractura, el grado de afectacién y las
demas caracteristicas pertinentes.

B Integridad de los tejidos blandos: los
defectos en la piel en la region de la
fractura puede comunicarse con la
misma. Esto da lugar a contaminacién de
la herida, que puede producir infecciéon
Osea

® Fractura abierta: radiograficamente
el hueso puede o no protruir a través
de la piel; en ocasiones se puede
identificar profundamente en el
tejido blando cuerpos extranos,
opacidades metdlicas o enfisema.

® Fractura cerrada: no tiene ningun
defecto de piel en la region.

® Geometria y numero de la lineas de
fractura
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® Fracturas completas: la linea de fractura se extiende a través de todo el hueso. Puede
ser transversa u oblicua.

® Fractura conminuta: tiene multiples lineas de fractura que comunican un Unico punto.

® Fracturas multiples: tienen multiples lineas de fractura pero no se comunican en un
punto en comun.

® Fracturas incompletas: afectan una sola porcion del hueso.

® Fracturas por impactacién: se deben a fuerzas de compresién que acortan la longitud
del hueso por aplastamiento, esta fractura es mas frecuente en las vertebras

® Fracturas por depresion: se observa en fracturas de los senos o del craneo.

® Fracturas por avulsidon: son producidas por una excesiva traccion de un musculo,
ligamento o capsula articular.

B Grado de afectacion frisaria: depende dénde se ha producido la fractura se clasifican en
metafisiaria, fisiaria o epifisiaria.

B Fracturas patoldgicas: son fracturas espontdaneas que aparecen sin historia de traumatismo
anterior en un hueso anormalmente debilitado por una lesién preexistente, como es el
caso de la fractura producida por un tumor.
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Las radiografias que siguen inmediatamente a la cirugia deben valorarse en cuento a la
calidad de la reduccién de las fracturas, la aposicion de los fragmentos, la alineacién de los
mismos y la adecuada coleccién de los mecanismos de fijaciéon. En cuanto en la valoracién
de control la extremidad debe volver a medir en cada valoracién radiografica, los vendajes y
barras de fijacion deben retirarse siempre que sea posible antes de realizar la radiografia, con
lo que se asegura una imagen clara sin obstrucciones del rea fracturada. Se debe obtener
una radiografia de 3 a 4 semanas postreduccion.

Para asegurar que no se omite informacion vital es necesario tener en cuenta el siguiente
esquema, para obtener una valoracion completa:

Los fragmentos de fracturas mayores y
menores deben evaluarse para cualquier
cambio de alineacion, la reduccion o la rotacién
desde el estudio anterior.

Alineacion

Debe valorarse para calibrar la progresién de
la cicatrizacién y la formacién de callos. Todos
los fragmentos deben estar implicados en la
respuesta de cicatrizacion y han de estar en la
misma posicién que en las radiografias previas.

Es espacio valorar os espacios articulares cerca
de la fractura. N las fracturas articulares, la
Cartilago aposicion de los fragmentos se debe valorar
cuidadosamente en las imagenes estandar y
oblicuas.

La colocacion y la posicidn de los implantes
ortopédicos deben compararse con las de
Dispositivo ortopédico las radiografias anteriores. Siempre hay que
comprobar el movimiento, el curvamiento o la
rotura de las agujas, cerclajes, tornillos y placas.

El enfisema postoperatorio y la tumefaccion de
los tejidos blandos desaparecen o se reduce de
forma significativa a los 7- 10 dias. El enfisema
se reconoce en forma de opacidades de aire
Tejidos blandos redondeadas o lineares en el interior de los
tejidos blandos. La tumefaccién de los tejidos
blandos se caracteriza por la pérdida de visuali-
zacion del plano de la fascia y el incremento de
tamano de la extremidad.
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Fraciura de iémur

Imagen 2
Fuente: Propia.

Fraclura de fibia

Imagen 3 Fractura de tibia
Fuente: Propia.
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Imagen 4 Fractura de tibia
Fuente: Propia.

Imagen 5 Fractura de tibia
Fuente: Propia.
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Fractura distal de iemur

Imagen 6 Fractura distal de fémur
Fuente: Propia.

Imagen 7 Fractura distal de fémur
Fuente: Propia.
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Displacia de cadera

Indica desarrollo andémalo de las
articulaciones  coxofemorales, aparece
sobre todo en los perros grandes, pero
también afecta a los pequefosy a los gatos.
Este trastorno suele ser bilateral, suele
ser hereditario y estar relacionado con la
edad, pero no esta presente en el momento
del nacimiento; la nutricién excesiva esta
considerada como uno de los factores
genéticos en su presentacion.

Como se menciond anteriormente, la
displasia de cadera es una enfermedad
de tipo hereditario, cuya expresién estara
modulada por otros factores de tipo
ambiental relacionados con la sobrecarga
de las articulaciones. El ejercicio intenso
a edades tempranas y también Ia
sobrealimentacién se han citado como los
principales factores que van a contribuir a
gue esta patologia se manifieste.

Los signos tempranos pueden manifestarse
hacia los seis meses de edad y generalmente
lo primero que los propietarios advierten
es la dificultad que presenta el animal para
levantarse e incluso para moverse.

El diagnostico radioldégico es el método
de eleccion, estudio el cual cuenta con las
siguientes caracteristicas:

® La mayoria de programas de
exploracién requiere radiografias
ventrodorsales, posicion la cual
puede ser incobmoda para el animal,
por lo que se recomienda realizar el
estudio bajo sedacién.

® Se deben posicionar los fémures
paralelos entre si y se deben sujetar
los tarsos realizando una rotacion
hacia medial de las extremidades de

forma que las rotulas se situen en el
centro de los céndilos femorales.

® ElhazderayosXsedebe centrarsobre
las articulaciones coxofemorales.

El primer cambio que se presenta en la
articulacién coxofemoral es la laxitud
articular, los cambios radiograficos
subsecuentes son las osteoartritis, la cabeza
femoral pierde su forma esférica y se torna
aplanada, el cuello femoral se engrosa y su
superficie irregular, el acetabulo pierde su
forma y profundidad, es habitual la coxa
valga.

Proyeccion
EN
Distraccion,
V-D

Imagen 8 proyeccién en distraccion V-D
Fuente: Propia.
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Imagen 9 proyeccién en distraccion V-D
Fuente: Propia.

Imagen 10 proyeccién en distraccién V-D
Fuente: Propia.
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Osteosarcoma

Se define al Osteosarcoma Canino como una neoplasia 6sea de caracter maligno, que se
caracteriza por un comportamiento agresivo, de rapido crecimiento y gran potencial
metastatico. La mayoria de los osteosarcomas son de etiologia desconocida, sin embargo
algunos autores mencionan la existencia de factores predisponentes como son los implantes
protésicos, osteomielitis crénica, tumores previos y radiaciones ionizantes.

Los caninos que presentan mayor riesgo para desarrollar Osteosarcoma apendicular son de
raza grande como el Gran Danés, San Bernardo, Setter Irlandés, Doberman Pinscher, Pastor
Aleman, y Golden Retriever. La edad promedio de aparicion del steosarcoma es de casi 7
anos, con unrango de 1 a 15 anos, por lo tanto su presentacion, es posible a cualquier edad,
aunque es considerado ampliamente una enfermedad de mediana y avanzada edad.

Imagen 10
Fuente: Propia.
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El osteosarcoma se presenta en el esqueleto apendicular (extremidades) aproximadamente
en un 75 % de los casos, siendo las extremidades anteriores las mas afectadas en relacion a
las posteriores en una proporcion de 2:1. La mayor parte de estos tumores 6seos se originan
en la metéfisis de los huesos largos.

La imagen radiografica es fundamental en el diagnéstico de los tumores 6seos, porque
permite estimar la localizacién de la lesidn, las estructuras afectadas y el tipo de crecimiento,
ya que la mayor parte de las lesiones 6seas expresa un patron radiolégico sugestivo del
diagnéstico definitivo. Sin embargo las alteraciones no son patognomonicas y se debe tener
en cuenta cualquier lesién de aspecto litico en la radiografia porque podria confundirse con
un cuadro infeccioso como la osteomielitis, u otros tumores éseos.
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Imagen 11
Fuente: Propia.
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Osteomielitis
Radiologia veterinaria

Autor: Miguel Angel Uribe

AREANDINA | UMNS
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|ﬂtrOdUCCIOH Comprender la anatomia y realizar un estudio radiografico
detallado es de gran importancia en el momento de evaluar

a un paciente que presenta algun trauma o patologia
osteoldgica. Por esta razén en esta unidad se expondran
algunas de estas patologias para identificar cada una de ellas
en los estudios radiograficos.
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U3 Metodologia

Siga el paso a paso de lo planteado en la guia de actividades para que de esta forma pueda
obtener toda la informacién necesaria de una manera adecuada y completa.

Realice lecturatotallacartilla, con el fin de obtenertodoslos conocimientos correspondientes
aestasemana. Se reforzara la tematica con un video explicativo, con el fin que al integrar estos
dos recursos (cartilla y video) se realice la discusién de lo aprendido en la videoconferencia
previamente programada.

Fundacién Universitaria del Area Andina



Osteomielitis

La osteomielitis es la inflamacién de todas
las estructuras del hueso: médula, corteza,
periostio, vasos sanguineos, nervios Yy
epifisis, provocada por microorganismos
que lo invaden, y donde lo habitual es que
este fendmeno implique, practicamente
siempre, la existencia de infeccién. Puede
ser una complicacién de cualquier infeccién
general, pero a menudo es un unico foco
infeccioso que se manifiesta de forma
aparentemente primaria.

Toda clase de microorganismos, virus,
hongos, parasitos y bacterias pueden
producir osteomielitis, pero las formas
causadas por ciertas bacterias pidgenas y
micobacterias son las mas frecuentes.

Las complicaciones mas frecuentes en
el tratamiento de las fracturas son, la
osteomielitis, el retraso en la unién o la no
unién y finalmente, la mala unién. De todas
ellas, la osteomielitis es la complicacién
mas grave y frecuente en el tratamiento
de las fracturas. Osteomielitis, significa
literalmente inflamacion del hueso y

médula independientemente de la causa
que lo provoca.

Desarrollo tematico

Las osteomielitisagudas como consecuencia
de una fijacién interna, suelen presentar
sintomas en los cinco primeros dias tras la
intervencidon aunque en algunas ocasiones
pueden demorarse hasta la tercera semana.

Los sintomas clinicos son los propios
de la inflamacién (calor, rubor, dolor) y
ademads existe anorexia, fiebre, depresion,
tumefaccion y cojera.

Fundacién Universitaria del Area Andina



Imagen 2
Fuente: Propia.

La cirugia es el tratamiento comun
para la osteomielitis, ya que es la Unica
forma de quitar del hueso por completo
cualquier tejido infectado o muerto. Ya que
generalmente la infeccion es el resultado
de una condicién subyacente del hueso,
como una fractura o quistes, la cirugia
también puede curar esos problemas.
Habitualmente los huesos afectados
requieren algun tipo de reparacién
estructural una vez removido el tejido.

Los antibioticos matan las bacterias y los
microorganismos que causan infecciones

Oseas. Se prescribe un régimen a largo
plazo de antibidticos orales para los perros
que padecen osteomielitis con el objeto de
eliminar cualquier bacteria que se encuentre
en sus cuerpos. También se puede inyectar
antibioticos dentro del sitio de la infeccion
para erradicar con rapidez las bacterias que
pudiera haber en la herida.

Hiperparatiroidismo

El hiperparatiroidismo primario es una
enfermedad endocrina infrecuente en
pequefos animales consistente en una
excesiva secrecion de hormona paratiroidea.
Produce una hipercalcemia que provoca los
siguientes sintomas:

Perro:

® Urinarios:
incontinencia.

Poliuria, polidipsia,

® Neurolégicos: Depresion, alteraciéon
del comportamiento.

® @Gastrointestinal:
vomito, anorexia.

Estrenimiento,

® Urolitiasis:
Hematuria.

Disuria,  polaquiuria.

® (alcificacion tejidos blandos.

Gato:

® Depresion y anorexia.

Fundacién Universitaria del Area Andina

102



Imagen 3
Fuente: Propia.

Imagen 4
Fuente: Propia.
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El término hipoparatiroidismo designa una produccién anormalmente baja de hormona
paratiroidea o bien de hormona biolégicamente inactiva. Esta situacién puede presentarse
con caracter primario o secundario. El hipoparatiroidismo primario es raro en el perro, siendo
la destruccién de la glandula por inflamaciones inmunomediadas la causa mas frecuente.

Los sintomas de hipoparatiroidismo son poco especificos, pero casi siempre estan
relacionados con la hipocalcemia. Practicamente en todos los casos existe una historia de
episodios con trastornos neuroldgicos o neuromusculares, tales como espasmo ténico,
dolor de extremidades y en mas del 50% de animales, convulsiones generalizadas.

Cauda equina

Las patologias degenerativas de la columna vertebral son un problema médico frecuente en
perros y aunque los cambios degenerativos pueden afectar a cualquier zona son frecuentes
en la regién lumbosacra.

En la zona lumbar de la columna vertebral, la médula se estrecha y acaba en un grupo de
nervios que tienen una cola de caballo y por ello reciben este nombre de cauda equina. Estos
nervios envian y reciben mensajes de algunos érganos y de las extremidades posteriores.

La cauda equina es el nombre que recibe la parte final de la médula espinal. Hablamos de
un “Sindrome de cauda equina” espondilopatia lumbosacra, inestabilidad lumbosacra o
estenosis lumbosacra cuando se produce la compresion de estas raices nerviosas (cauda
equina) de la parte final de la médula. Ocurre por el estrechamiento del conducto vertebral
lumbosacro que produce la compresién de la cauda equina o de los nervios lumbosacros.

Espondilosis
que afectan las
raices

; Causado por
nerviosas

Se define como
Esteniosis
Degenerativa

Lumbosacra
Canal vertebral

sacro o lumbar
Mal estrecho o

alineamiento estenosado

lumbosacro

Grafico 1 Esteniosis Degenerativa
Lumbosacra
Fuente: Propia.
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Es muy frecuente en los perros de razas grandes, especialmente en los de raza Pasto Aleman.
Aparece en perros de edad media y avanzada debido a cambios degenerativos. Es rara en el
gato.

Imagen 5
Fuente: Propia.

Los sintomas que pueden presentar los pequefios animales son:
® Doloren lazona lumbosacra.
® Dificultad para levantarse.
® Cojera de las extremidades posteriores.
® Debilidad de la zona trasera.
® Alteraciones en los reflejos de las extremidades posteriores.
® Atrofia muscular.

® Puede haber problemas para orinar o defecar.
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El tratamiento médico se basa en el uso de antiinflamatorios y en el reposo. Cuando no
existe respuesta al tratamiento médico o existen alteraciones neurolégicas importantes
debe valorarse la posibilidad de recurrir a la cirugia.

Espondilosis

Se denomina espondilosis a un proceso degenerativo y gradual que afecta a los discos
invertebrales. Aimohadillas cartilaginosas de amortiguacion situada entre las vértebras. Con
el envejecimiento las estructuras organicas pierden liquido y se debilitan.
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Este proceso se expresa en los discos invertebrales en forma de adelgazamiento, perdiendo
parcialmente su funcién amortiguadora. Esto provoca que los discos y las articulaciones
invertebrales se desgasten precozmente.

Imagen 8
Fuente: Propia.

Cuando el adelgazamiento delos discos alcanza un estado avanzado puede apreciarse en una
radiografia, u otro estudio de imagen, un adelgazamiento de los espacios intervertebrales.
Cualquier nivel de la columna vertebral puede verse afectado y su expresién clinica suele ser
dolor localizado en el drea afectada.

En los perros afecta principalmente a las razas grandes, especialmente de trabajo o de
deporte: Pastor Aleman, Doberman, Labrador y especialmente Boxer.
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Etapa 1:

La articulacién es normal, no osteofitos, no
hay reaccion del ligamento longitudinal
ventral.

Etapa 2:

El ligamento longitudinal ventral esta
ligeramente ampliado y hay pequenos
osteofitos, que no excedan del limite del
cuerpo vertebral, formado en los margenes
de la articulacién.

Etapa 3:

El ligamento longitudinal ventral es denso,
y los osteofitos son mas grandes.

Etapa 4:

Los osteofitos son casi un puente, pero no
son completamente soldados. El ligamento
esta muy grueso.

Etapa 5:

Se ha formado un puente completo ventral
en el espacio interventral.

SNy

Imagen 8
Fuente: Propia.
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Enfermedad Calve-Legg-Perthes

La enfermedad de Legg-Calv-Perthes en
el perro y gatos a la edad temprana. Antes
de la osificacion completa de los cartilagos
epifisiarios, en la propia cabeza del fémur.
Se presenta generalmente durante el
primer afo de vida, usualmente entre los 5
y 8 meses de edad.

Existe una época a lo largo del desarrollo de
la cadera del perro, entre los 4y 12 meses, en
elquelavascularizacion de la epifisis femoral
es precaria y puede verse afectada con
facilidad. Esta enfermedad estd provocada
por una isquemia del fémur que conlleva
a una degeneracion y necrosis de cabeza y
cuello femorales colapsando totalmente la
articulacién coxofemoral evolucionando a
la osteocondritis incapacitante.

Existen dos teorias acerca de las causas que
originan la enfermedad de Legg-Calve-
Perthes. Una de ellas plantea la produccion
de la enfermedad por la presencia de un
componente genético hereditario. La otra
teoria cree que las fractura trascervicales
son la causa mds comun de la necrosis
aséptica de la cabeza femoral.

La interrupcidon circulatoria de la arteria
del ligamento redondo o de los vasos
procedentes de las arterias circunflejas
anterior y posterior produce la necrosis
del hueso. La falta del flujo sanguineo a la
epifisis determina la muerte de todos sus
elementos celulares.

Los signos clinicos que podemos observar
y que no haran pensar en la posibilidad de
que el animal padezca esta enfermedad son:

® (ojerade la extremidad pélvica.

® Atrofia de los musculos del muslo.

® Dolor durante la manipulacién de la
articulacién de la cadera.

® El miembro o miembros afectados
pueden verse acortados, con

siminucion de su rango de
movimiento.
® Puede detectarse también

crepitacioén articular.
* No hay diferencias por sexo.

® La lesion puede ser unilateral o
bilateral.

Para confirmar la existencia de la
enfermedad, podemos hacerlo facilmente
por radiografia, en la que se observara una
cabeza femoral aplanada y deformada.
También revelarda una densidad Osea
irregular de la cabeza y cuello femoral,
colapso y fragmentacion del hueso.
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Imagen 9
Fuente: Propia.

El tratamiento de eleccion ante la confirmacion de la necrosis avascular de la cabeza del
fémur es un tratamiento quirdrgico, consistente éste en la exéresis de la cabeza y cuello
femoral afectados.

Imagen 10
Fuente: Propia.
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\-" Unidad 4

Radiologia digital Radiologia veterinaria

Autor: Miguel Angel Uribe

MIEMBRO DE LA RED

ILUMND



o 7

|ﬂtrOdUCCIOﬂ Existen otros tipos de estudios utilizados en medicina
veterinaria, los cuales nos confirma o niega un diagnostico
planteado con un estudio radiografico simple y también
son utilizados para poder realizar un estudio mas especifico
el cual no se ha podido establecer con anterioridad. Los
estudios especializados son de gran utilidad para generar un
buen tratamiento segun las necesidades de cada uno de los
pacientes.
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U4 Metodologia

Siga paso a paso planteado en la guia de actividades para que de esta forma pueda obtener
toda la informacién necesaria de una manera adecuada y completa.

Realice la lectura total de la cartilla, con el fin de obtener todos los conocimientos
correspondientes a esta semana. Se reforzara la tematica con un video explicativo, con el fin
que al integrar estos dos recursos (cartilla y video) se realice la discusion de lo aprendido en
la videoconferencia previamente programada.
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U4

Radiologia digital

El termino de radiologia digital se utiliza
para denomina a la radiologia que obtiene
imagenes directamente en formato digital
sin haber pasado previamente por una
placa de pelicula radiolégica. La imagen
en radiografia digital es un fichero en la
memoria del ordenador o de un sistema
que es capaz de enviarlo a través de una red
a un servidor para su almacenamiento y uso
posterior.

Los dos tipos de radiologia digital a los que
se hace referencia son:

B Radiologia digital indirecta o radiologia
computarizada.

B Radiologia digital directa, en la cual
existe dos grupos.

® Sistemas basados en sensores de
dispositivos de carga acoplada.

® Sistemas basados en detectores de
panel plano.

La radiologia digital es un método n
invasivo, que no hace dafo al paciente,
y que gracias a las nueva tecnologia de
radiografia, reduce la radiacién sobre el
paciente y permite obtener en segundo una
imagen radioldgica siempre perfecta.

Dentro de las ventajas de la radiologia

Desarrollo tematico

digital encontramos:

® Esun servicio sumamente eficiente y
de alta calidad.

® Los resultados de las radiografias se
obtienen de inmediato.

® Genera menor irradiacion.

® lacalidad de laimagen es un mucho
mayor gracias a las herramientas de
visualizacién.

® Se puede generar un diagnostico en
el momento que se realiza el estudio

®* Imdagenes mas fiables y de mayor
calidad.

Usos de la radiologia digital
® Medio diagnéstico de patologia
cardiaca.

Imagen 1 Cardiomegalia
Fuente: Propia.
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* Medio diagnéstico de patologia vertebral

Imagen 2 Cardiomegalia

®* Medio diagnéstico patologia en columna Fuente: Propia

Imagen 3: Medio diagnéstico patologia en columna
Fuente: Propia.
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® Evaluacidon cavidad toracica

INIDK CANING MACHO PINSOHER 11 ANOS 120

Imagen 4: Evaluacién cavidad toracica
Fuente: Propia.

® Evaluacion cavidad abdominal

-
Imagen 5: Evaluacién cavidad abdominal

Fuente: Propia.
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® Evaluacion fracturas

®* Medio diagnostico precoz de displasia de cadera
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® Evaluacion de gestacion

Imagen 10: Evaluacién de gestacién
Fuente: Propia.

Imagen 11: Evaluacion de gestacion
Fuente: Propia.
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Al q Tm: 06:28.29

Imagen 12: Evaluacién de gestacion

Ny S, Fuente: Propia.
® Evaluacion postquirurgica

Imagen 13: Evaluacién postquirirgica
Fuente: Propia.
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Resonancia Magnéctica (RM)

La obtencion de imagenes por RM es la
ultima modalidad de toma de imagenes
de seccién transversal que ha ganado
amplia aceptacion, sobre todo en los tejidos
blandos, la médula 6sea y la visualizacién
neurolégica. Los avances en RM han
permitido la rapida visualizacion de partes
pequefias con una resolucién intrinseca de
contraste alta.

La resonancia magnética es una técnica de
diagndstico por imagen no invasiva que
permite el diagndstico preciso de multiples
enfermedades aun en etapas iniciales.
Para la una mejor obtencién de imagenes
por RM el paciente debe ser sometido a
una anestesia general para que pueda
permanecer inmévil durante la realizacién
de la prueba.

La RM cuenta con las ventajas que se
mencionaran a continuacion:
® [Esuna técnica no invasiva.

®* Permite obtener una gran cantidad
de datos en un periodo muy corto y
en alta resolucion.

®* Mayor nitidez de imagen y contraste
tisular.

® Realizacortesmenoresde Tmilimetro.

® Permite obtener de forma directa
imagenes transversales sagitales y
longitudinales del cuerpo.

® Permite observar los Vasos
sanguineos sin necesidad de usar
métodos de contraste.

®* No expone al paciente a radiaciones
ionizantes.

® Posee la capacidad de diferenciar

También la RM

mejor que cualquier otra prueba de
radiologia, las distintas estructuras
anatomicas.

Pueden anadirse contrastes
paramagnéticos como el gadolino.

cuenta con algunas

limitaciones:

No puede utilizarse en animales
gue posean en su cuerpo objetos
metalicos.

Se hace complejo el uso en animales
de gran volumen, generalmente de
aquellos que pesan mas de 70Kg.

Se dificulta esta técnica en el estudio
de téraxy abdomen en animales muy
grandes, debido a los artefactos por
movimiento que se producen.
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Procedimiento

Posicionamiento
del paciente

Termina la radio frecuencia
(protones regresan a su estado (=

original — disipaciéon de energia)

Energia en la forma de senal
por las computadoras

Preparacion
del paciente

Se aplican gradientes
(codificacion espacial)

Datos analdgicos son
digitalizados

Campo magnético alinea
protones de hidrogeno del paciente

Se aplica radiofrecuencia
(excitacion de protones — absorcién
de energia)

Computadora convierte los
datos en imagenes

Cuadro 1: Procedimiento
Fuente: Propia.
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Se hace necesario hacer uso de esta técnica
diagndéstica cuando hay sospecha de
patologias pero que con otros estudios no
se pueden detectar o se hace necesario
tener un diagndstico mas preciso.

Estd indicada para estudios imagenoldgicos
neurologicos,oncolégicos, cardiovasculares,
otorrinolaringolégicos, oftalmicos,
traumaticos y abdomino - pélvicos.

B Neurolégicas: se hace uso de la RM para
estudiar las estructuras afectadas por
tumores, encefalitis, trombosis venosas,
placas de desmielinizacion (esclerosis
multiple), infartos y sangrado cerebrales,
malformaciones, etc. También para
evaluar los procesos convulsivos y los
cambios conductuales de todo tipo.

B Tumorales: la RM es muy sensible en
alteraciones tumorales de cualquier
tipo y en cualquier érgano, incluso en
estadios muy incipientes, para establecer
su posicion exacta y planificacion
quirdrgica, prondstico y evaluacion.
Es recomendada en para estudios de
fibrosarcomas felinos, tumores del
mediastino y tumores abdominales.

B Cardiovasculares: por medio de la RM
existe la posibilidad de caracterizar
morfolégicamente el corazén asi como
la circulaciéon, arterias y las diferentes
venas.

B Oftalmolégicas: por medio de la RM
se puede evidenciar la caracterizacion
de orbita y nervio o6ptico, ademas de
alteraciones de la visién, exoftalmos y
estrabismos.

B Otorrinolaringolodgicas: se utiliza para
diagnéstico de enfermedades de oido,
bullas timpdnicas, senos paranasales,
bocay garganta.

B Traumatolégicas: a partir de la RM
se puede evaluar lesiones Oseas o
musculares, ligamentos, tendones
y articulaciones. Es la mejor y mas
fiable técnica para evaluar ligamentos,
meniscos, cartilagos y médula 6sea de
forma incruenta.

La resonancia magnética es aceptable
para valorar las estructuras 6seas de la
columna, pero se adapta mejor al estudio
de los tejidos blandos, en especial los discos
intervertebrales y la médula espinal. Si se
emplea la RM, puede evitarse la Mielografia.
La RM tiene las mismas ventajas que la
TC, ya que permite estudiar la columna en
varios planos y sin superposicion de otras
estructuras.

Imagen 14
Fuente: Propia.
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La RM es excelente para revelar detalles anatémicos, por lo que es la técnica de eleccién
para estudiar el cerebro. El empleo de diferentes secuencias de pulsos permite diferenciar
el tejido de los distintos tipos de liquidos (Ej. Edema, liquido cefalorraquideo, hemorragia).
Se suele utilizar un medio contraste para evidenciar determinadas estructuras cerebrales.

'Imdagenes sagitales potenciadas en T1 (arriba) y T2 de la columna y medula espinal canina. El liquido
cefalorraquideo se puede ver alrededor de la medula y en el canal central.
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De igual forma la RM es la modalidad de eleccién para valorar las lesiones de los tejidos
blandos articulares y periarticulares en la medicina humana. Lesiones en el hombro, codo,
carpo, y rodilla se valoran tipicamente mediante RM y se han conseguido claros avances en
el diagnostico y el tratamiento.

Ejemplos de RM

ORECLABIRADOR, 150172006 MIT (RMN COULIMNAS“FIMN COUUMNA TORAC 54 rom 1501001 [T

X/Y: 483/314
‘v.‘l'S."!" .'. 3 ':’l
TE: 12

IR: 459

Slice pos: 140.6 ST: 4.5mm

Imagen 15
Fuente: Propia.
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OFE O UASIRADOR, 15012000 MR OFMM COXUMNAS TIMN COLUMNA TORAC 2O rom 1012013

OREO, LABRADOR
M 15/01/2005
1D: DR CESPEDES

A ons 227
AL "}\.llr:”J

TR: 6120

Shice pos: 159.5 ST 4.omm

Imagen 16
Fuente: Propia.

Y. 582/251
Wo650 / C286
TE: 108

TR: 6120

Shice pos.:

1")'4,'_* 51 4 LS2mm

Imagen 17
Fuente: Propia.

Fundaciéon Universitaria del Area Andina  [RIEZ:




OREO™ L ABRADOR, 15012006 MR (RMN COLUMNAS "RMN COLUMNA TORAC-JK) free 15012013 [TINEGGE

OREO, LABRADOR
M 15/01/2005

ID: DR CESPEDES
Acc: 9000

AL

X/Y: 367/210

W584 / C274

TE: 12

TR: 605

Slice pos: -14.1 ST: 3.5mm

Gammagrafia

La gammagrafia es una técnica de imagen
funcional que informa sobre el metabolismo
0seo; se emplea actualmente e multiples
afecciones, especialmente debido a Ia
alta sensibilidad para detectar lesiones.
Su aplicacion no se limita Unicamente al
estudio de tumores primarios 6seos o a la
deteccion de metdstasis 6seas, sino que
ademas tiene utilidad en la mayoria de
procesos ostearticulares benignos.

Hay tres factores claves que influencian la
capacion del radiotrazador:

® Laactividad metabdlica del hueso.

® Elflujo sanguineo local.

® El contenido de calcio.

El  mecanismo de eliminacion del
radiofarmaco es renal, por lo que se suelen

visualizar las siluetas renales y la vejiga
urinaria. Debido a ello, la gammagrafia
puede detectar también alteraciones
renales no sospechadas, tanto anatémicas,
como funcionales.

La gammagrafia de las vértebras suele
permitir detectar cambios 6seos antes de
que estos se observen en las radiografias
convencionales. Las areas de incremento
de la actividad fisiolégica por el contrario,
las areas con una fisiolégica disminuida
aparecen como regiones de baja
radioactividad (puntos frios). Debido al
escaso detalle anatémico que se obtiene
con esta técnica, suelen ser necesarios
otros métodos de diagndsticos, como las
radiografias o la TC, tras la exploracion por
gammagrafia.

Puede proporcionar informacién fisioldgica
para complementar la  informacién
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morfolégica las radiografias convencionales. Entre las exploraciones especificas de érganos
abdominales, se incluyen los estudios de la funcion hepatica y las determinaciones de la
filtracion glomerular.

Técnica

Lasimagenesobtenidasenlagammagrafia se pueden adquirirenformade unrastreo corporal
total que permite valorar globalmente el estado de todas las estructuras osteoarticulares en
una sola imagen. También pueden obtenerse imagenes selectivas de la zona que se desea
valorar.

Las imagenes gammagraficas suelen ser planares (bidimensionales) aunque existen
técnicas de adquisicion especiales que permiten mejorar la resolucién y la sensibilidad de la
gammagrafia planar.

Fisura metatarso

Imagen 19: Fisura metatarso
Fuente: Propia.
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Imagen 20: Fisura metatarso
Fuente: Propia.

Imagen 21: Fisura metatarso
Fuente: Propia.
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||’]t|"OdUCC|On Existen otros tipos de estudios utilizados en medicina
veterinaria, los cuales nos confirma o niega un diagnostico
planteado con un estudio radiografico simple y también son
utilizados para poder realizar un estudio mas especifico
el cual no se ha podido establecer con anterioridad. Los
estudios especializados son de gran utilidad para generar
un buen tratamiento segun las necesidades de cada uno
de los pacientes.
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U4 Metodologia

Siga paso a paso lo planteado en la guia de actividades para que de esta forma pueda
obtener toda la informacién necesaria de una manera adecuada y completa.

Realice la lectura total de la cartilla, con el fin de obtener todos los conocimientos
correspondientes a esta semana. Se reforzara la tematica con un video explicativo, con el fin
que al integrar estos dos recursos (cartilla y video) se realice la discusion de lo aprendido en
la videoconferencia previamente programada.
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U4

Endoscopia

La endoscopia es un procedimiento
médico que usa un instrumento llamado
endoscopio, el cual seintroduce en el cuerpo
para observar el interior. A veces se usa para
llevar a cabo ciertas clases de cirugias.

El examen con un endoscopio es diferente
a los estudios por imagenes, como las
radiografias y tomografias por computadora
en las que se capturan imagenes del interior
del cuerpo sin colocar instrumentos o
dispositivos dentro del mismo.

Hay diferentes tipos de endoscopios. La
mayoria de los endoscopios son como tubos
huecos y delgados que permiten al médico
observar el interior del cuerpo. Ademas, la
mayoria tiene una fuente de luz, y algunos
cuentan con una pequena camara de video
en el extremo que transmiten imagenes a
una pantalla de computadora. Algunos son
rigidos, mientras que otros son flexibles.

Los endoscopios pueden variar en longitud
y forma. Existe un endoscopio nuevo que es
lo suficientemente pequeno como para ser
tragado, el cual transmite inalambricamente
las imagenes.

Cada tipo de endoscopio esta disefado
especialmente para observar cierta
parte del cuerpo. Dependiendo del area

Desarrollo tematico

del cuerpo que se estd examinando, el
endoscopio puede introducirse a través de
la boca, el ano, o la uretra (el conducto que
lleva la orina desde la vejiga hacia afuera).
En algunos casos, se introduce a través de
una pequena incision (corte) en la piel.

B Esofagogastroduodenoscopia:
endoscopia digestiva superior (eséfago,
estdbmago, duodeno).

Imagen 1
Fuente: Propia.
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B Rectocolonoscopia: endoscopia digestiva inferior (recto y colon).

Imagen 2
Fuente: Propia.

B Rinolaringotraqueobroncospia: visualizacion de la nariz, la laringe, traquea y bronquios.

Imagen 3
Fuente: Propia.
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® Uretrocitoscopia: inspeccion interna de la uretra y la vejiga de la orina.

Imagen 4
Fuente: Propia.

® Vaginohisteroscoia: inspeccion interna de la vagina y el utero.

Imagen 5
Fuente: Propia.
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Equipo

Preparacion del paciente

&
< |

'
'
'
Exdmenes Chequeo Ayuno Premedicacion
previos preanestesico minima_24H segun estudio
b
'

Imagen 6
Fuente: Propia.

Imagen 7
Fuente: Propia.
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En medicina veterinaria en pequenos animales encontramos diez indicaciones:

1. Polipectomia.

Imagen 8
Fuente: Propia.

2. Esclerosis de varices esofagicas.

3. Cauterizacion de pélipos y angiomas.

Imagen 9
Fuente: Propia.
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4. Extraccidon de cuerpos extranos.

Imagen 10
.. Fuente: Propia.
. Introducciéon de sondas.
. Extraccion de hilos de sutura.

. Inyeccion intragastrica.

00 N & U

. Dilatacién de estenosis esofagica o coldnica.

Imagen 11
Fuente: Propia.
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Tomografia Computarizada (TC)

Es una técnica de diagndstico por imagen que utiliza la combinacién de rayos X y sistemas
informaticos para conseguir una serie de imagenes transversales del paciente que valoradas
después, en su conjunto, por el médico, le ofrecen una formidable informacién de laanatomia
en tres dimensiones. Gracias a ello es posible estudiar, con gran precision, detalles de las
visceras, huesos, musculos, grasa, etc.

En las exploraciones con rayos X un haz de radiacion atraviesa al animal y, segun la capacidad
de absorcién de las diferentes estructuras del organismo, plasma una imagen en la pelicula
radiografica. En el caso de la TC el tubo de rayos X gira en circulo y el haz de radiaciéon que
produce es recibido por infinidad de detectores dispuestos en un anillo, en el centro del cual
se sitlla una mesa en la que estd acostado el paciente.

Imagen 12
Fuente: Propia.
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Es util para valorar la columna, porque permite visualizar sin la superposicion de otras
estructuras 0seas. Ademas, es posible manipular el contraste de la imagen para detectar la
estructura que interesa. El traumatismo espinal y la neoplasia son buenos ejemplos clinicos
de la utilidad de la TC.

La TC suele proporcionar informacién exacta sobre el grado de afectacion de la columna,
ya que permite valorar las vértebras en varios planos y sin superposiciéon. La TC puede
emplearse en muchos pacientes para detectar material discal herniado en el canal vertebral
sin necesidad de realizar un mielograma.

LaTC es una buena técnica de imagen para valorar el craneo de los pequefios animales. Con
laTC, el crdneo se visualiza a diferentes niveles anatomicos (Ej. Cavidad nasal, crdneo anterior,
craneo medio) y en diferentes planos (Ej. Transverso, sagital, dorsal) sin la superposicion de
otras estructuras; también es posible optimizar el contraste para visualizar determinadas
estructuras de interés.

También es util cuando la Mielografia convencional no demuestra con claridad la sospecha
de lesion extradural causada por la protrusion del disco. Dado que la resolucion del
contraste en la TC es superior a la de la radiografia convencional, puede identificar lesiones
compresivas extradurales causadas por otras lesiones que no son la protrusion discal
(hipertrofia ligamentosa, hematoma, tumor, etc.).

Imagen 13
Fuente: Propia.
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Elempleo de laTC en la evaluacion del abdomen se haido incrementando. Las exploraciones
abdominales mas habituales son la valoracion de masas adrenales, la planificacién de
tratamientos de radioterapia y la identificacién de comunicaciones portosistémicas.

La TC tiene numerosas ventajas para valorar el sistema musculoesquelético, ya que sus
imagenes de secciones cruzadas incrementan el rendimiento de contraste. El empleo de
imagenes tridimensionales y reconstruccion multiplanar proporciona nueva informacion
relativa a una determinada enfermedad y al modo en que afecta a la anatomia.

Imagen 14 TC transversal de un perro con un tumor adrenal parcialmente
mineralizado (puntas de flecha)
Fuente: Propia.
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Imagen 15 TC transversal del térax de un perro a la
altura de la segunda vértebra toracica
Fuente: Propia.

Ecografia

La ecografia no se utiliza habitualmente para estudiar la columna vertebral. Puede emplearse
para valorar los margenes dseas de la columna, o de forma intraoperatoria, para valorar los
tejidos blandos espinales y para espinales.

La ecografia se puede utilizar en la valoracién inicial de térax o para incrementar los hallazgos
radiograficos. Estd considerada como el método de eleccién para valorar la pleuroneumoniay
el derrame pleural. Ademas, la presencia de liquido con material en flotacién, engrosamiento
pleural, abscesos pulmonares y pericarditis concurrente pueden detectarse con precision
mediante ecografia.

_ Fundacién Universitaria del Area Andina




DORSAI

Imagen 16 Ecografia de térax del lado izquierdo, en el octavo
espacio intercostal
Fuente: Propia.

Imagen 17 Ecografia de térax de lado derecho, con derrame pleural
Fuente: Propia.
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Ademas, la ecografia es muy util para localizar y determinar los limites de los espacios llenos
de liquido, con lo que se consigue un sistema econdmico para monitorizar la respuesta
terapéutica. La exploracion ecografica se emplea para estudiar la textura de los tejidos o la
composicién de los liquidos, y puede proporcionar un diagnéstico etiolégico.

La ecografia es una excelente técnica para valorar el abdomen en los pequefos animales.
Los cambios que se visualizan en el parénquima pueden ayudar a perfeccionar la lista de
diagnésticos diferenciales obtenida a partir de las radiografias. La ecografia puede utilizarse
para valorar estructuras que no se visualizan radiograficamente, o cuando existe derrame
peritoneal. También se emplea para realizar aspiraciones o biopsias guiadas de los érganos
abdominales.

Hay que realizar ecografia del higado siempre que se sospeche cualquier patologia hepatica,
aunque no se observen alteraciones en su imagen radiogrédfica. Muchas enfermedades
hepaticas como la obstruccién biliar, la colecistitis, los abscesos hepaticos, la necrosis, la
colangiohepatitis, la neoplasia primaria.

Imagen 18 El contenido de uUtero es claramente liquido con material
ecogénico en flotacién; lo que apoya el diagndstico de piémetra
Fuente: Propia.
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Ecograficamente, las partes del rindn que se observan de forma rutinaria son la corteza, las
papilas modulares, los vasos arcuatos y las interfaces del receso pélvico, los vasos renales y
la grasa en el hilio renal.

La vejiga urinariallenadeliquido se valorade
forma directa y sencilla mediante ecografia.
La localizacién superficial permite una
imagen de alta resolucion, y la orina aporta
un alto contraste ecografico que permite
una visualizacion clara de la pared vesical
y de las anomalias intraluminales. Con la
ecografia se observan de formafacil y precisa
la urolitiasis y las neoplasias secundarias al
carcinoma de células transicionales.

Imagen 19 Ecografia en corte longitudinal de un rifnén normal
Fuente: Propia.

Imagen 20 Ecografia longitudinal de la
vejiga donde se evidencian célculos
Fuente: Propia.
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La exploracién ecogréfica de la uretra es una forma relativamente facil y no invasiva de
valorar a los pacientes para buscar enfermedad uretral. La ecografia transabdominal puede
utilizarse para explorar la uretra proximal en las hembras, y al menos una porcién de la uretra
prostatica en los machos. Sin embargo, los huesos pubicos limitan la extension caudal de
la uretra que se puede estudiar con ecografia. La ecografia transrectal permite valorar la
uretra caudal en las hembras, asi como la porciéon caudal de la uretra prostatica y la uretra
membranosa de los machos.

Imagen 21
Fuente: Propia.

La ecografia para valorar las enfermedades prostaticas es una técnica econémica, segura
y facil de realizar. Su mayor ventaja reside en que permite valorar la estructura interna de
la glandula, lo que resulta especialmente importante para definir las diferencias entre las
lesiones tipo masa, como los quistes y tumores.

Un examen ecografico de la préstata debe incluir también la valoracién de la vejiga y de
los testiculos. Estas estructuras asociadas pueden afectarse de forma secundaria en las
enfermedades prostaticas, o bien pueden presentar la lesiéon primaria, afectando a la préstata
de forma secundaria.
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Imagen 22 Préstata moderadamente aumentada de tamano
Fuente: Propia.

También es util la ecografia para realizar el diagnéstico de gestacion en las perras, asi como
para confirmar la viabilidad fetal. Ademas permite valorar el Utero cuando esta ligeramente
aumentado de tamafo a efectos de determinar si contiene liquido, como sucede en la
piometra, si presenta sacos gestacionales, en el caso de una gestacion, o si presenta una
masa que pueda corresponder con una neoplasia.

La ecografia es muy util para valorar las masas intraabdominales, incluidas las de origen
ovarico. Permite valorar la arquitectura general y folicular del ovario, lo que facilita la
determinacion de la actividad ovarica y la estadificacion de las masas ovaricas. En las perras
y gatas, el ovario de anestro presenta foliculos en la fase inicial de desarrollo.
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