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RESUMEN 
PERALTA MORALES JOSE ALEJANDRO. Evaluaci6n de la metrizamidá como­
agente mielográfico en el perro (bajo la direcci6n de:Rosa Elena-­
Mendéz Aguilar y Juan José Enriquez Ocafia). 
Esta investigaci6n tuvo como finalidad utilizar a la metrizamida -
como medio de contraste para mielografias en el perro.El trabajo -
fue realizado en la unidad de rayos-X y.en el dep~rtamento de pat~ 
16gia de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la U.N. 
A.M.,empleando diez perros clrnicamente sanos,los cuales fueron -­
anestesiados con pentobarbi tal s6dico antes de la administraci6n -
del medio ·'de contraste. 
Existen dos.técnicas para efectuar mielografias con metrizamida en 
el perro:T~cnica cisterna! y técnica lumbar.Los estudios radiol6gi 
cos se realizaron para evaluar la diseminaci6n del medio de con--­
traste en el espacio subaragnoideo,para observar los efectos cl!ni 
cos secundarios y por ~!timo para evaluar el tiempo de calidad --­
_diagn6stica de la metrizamida. 
Finalmente se apli c6 la. eutanacia a los .aniJnales empleados• cinco -
días después de la administraci6n del medio de contraste,recolec-­
tando trozos de médula espinal (del nivel de las punciones) para -

'observar los dafios microsc6picos que pudiera producir el producto­
.experimentado ... 
Los mielogramas obtenidos mostraton que la :metrizamida tiene una· -
e:xelente calidad diagn6stica ·de apro:ximadamerite 20 minutos,una di-· 
seminaci6n homogénea en el espacio subaragnoi:deo tanto en la pun-­
ci«fn cisterna! como en la punci6n lumflar,y .los dafios microsc6picos 
obse~ados no infl uy.eron en l.a conducta . de Tos paci.entes. 
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INTRODUCCION 

En la práctica clínica de pequefias especies cada día es más-­
importante el uso de técnicas de laboratorio que conduzcan al di·a.8. 
n6stico correcto.La utilizaci6n de la radiología en el ca:mpo ·de la 
Medicina Veterinaria ha ido en aumento,debido a que .es :muy fitil -­

c~mo instTUJDento de diagn6stico. 
Los estudios radio16gicos pueden ser simples o especiales.Los 

simples consisten exclusivamente en la toma de placas radiográfi-­
cas en di:ferentes proyecciones .Los e·speciales • ta311bien J.laJI?ados in­
vasivos requieren de la aplicaci6n previa de medios de contraste. 

(28). 
En la actualidad existe una g:ran variedad de sustanci-as que -

se utilizan como medios de contraste. para visual i >!;!'.!" es!:¿.;cturas -
anat6..,,.i cas que pc.r .su posi..ci6n y densidad no se pueden diferenciar 
de 6rganos adyacentes en las placas 5imples.Los medios de contras­
te se clasifican en positivos y negativos.Los positivos también -­
llamados radiopacos se pueden subdividir en hidrosolubles y tipo-­
solubles .Los negativos taJllbién llaJ!lados radiol~cidos están repre:­
sentados por gases (o:xigeno,ai:re,lUoxido de carbono.e.tc.} •. (18,.21,-

28). 
La técnica JUielogrtl.fica es un estudio especi:a1 q_ue consiste :­

en la aplicaci6n de un '.l1ledio de contraste.en el espacio sufJaragnb!_. 

deo q:ue pernite -Yisuali:za7 a la 'Jllédula espina:l ,pa:ra detectar si- -­
una -masa esta localizada dentro dél cordGn 111édu1ax Q.esi6n i:ntra-~ 
medular} figura 'llllO i':fUe:ra de la 'Jllédula pero Í.Jwol Ucrando ·a la dur~ 

. -mad-re (lesidn extra:niedular pero intradural) .figura dos•º una le _-: 

si6n .fuexa de la duramadre. (lesi6n e:xtramedularl :fiJiuya tres.Cene­
rabne.nte ·estas lesiones son ai;cos interirertebTales protruidos • -­
pero pueden ser neuplas-ia:s ~abcsesos ,malfoTl!laciones· congénitas o· -~-
tra"U111atismos: (2 ,11~16; 17. 27: 28] ~ · 

Las 11lasas intra1Dedulares descansan sobre ~a ~dula espinal y 
p:roducen un de;fecto .fusi.f:o7.111e en Ja CJ>lumna radio!>aca (de;fecto de 
llenado neg~tiYiJ) fLgura -uno.La~ 1Das-as intramedulares •ds COlllllles 
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son:Ependimomas,AstTocitomas y Quiste siTingomielia.(20,26,28). 

Se pueden encontTaT masas extTa.JlledulaTes peTo intTaduTales o­

cupando el espacio subaTagnoideo,pTOduciendo un defecto de llenado 

positivo en la colmnna Tadiopaca.Estas masas son peTift!Ticas a la'­

médula y las más comunes son::Meningiomas,Neuroleomas,Schwanomas.(7 

8, 13, 14). 
Las masas extTadurales desplazan a la médula espinal,estre--­

chan el espacio subaTagnoideo y el canal médular,los cambios pue-­

den estar lünitados a un segmento vertebral o pueden extenderse a 

una poTci6n considerable de la columna vertebTal ,esto depende de -

la natuTaleza de la masa extradural.Las masas extTadurales más co-

munes son:Discos intervertebTales pTOtTuidos,twnores pTi:ma:rios ma­
lignos de las ve:rteb:ras,tumoTes metastásicos,pTocesos infecciosos, 

anomalias congénitas ,hematomas y fracturas. (7 • 8., 1.3 • 20, 23] . 

La técnica Eielográfica implica un riesgo para el paciente -­

por lo tanto no está indicada para la eva1uaci6n de una lesi6n --­

cuando los signos clínicos estén acoTdes con cambis que puedan ser 

" visualizados en radiog:rafi:a·s si:mples, tampoco se indica en aq:uellos 

pacientes con problemas de meningitis,mielitis,he:matomi:elia,ni --­

cuando se han e.fectudo mielografi.as recientes o si existe hipers~~ 

sibilidad a los '.!lle dios de con traste •. (16, 23]. 

A través del tiempo ·se han utilizado diversos medios de con-­

traste pa:ra. la t6"cnica mi_elog:raf:tca.En 1!l49 Horlei·n evaluó e.l uso­

de un aceite oleoso llamado etil-yodofenil-undecilato ,en la :mi:smá­

época se evaluaron otros medios de contraste como el dioxid~ de ·t~ 
rio~ (1.3,.14, 15,28). 

Después de estos estudios prel:Uni'na:res, se evaluaron yar:i:os :me 
dios de contraste liposolubles e hldrosoluiiles i:ia-ra e.:fectua:r '.lllie:l; 

gra.fias en el humano tmoando como modelo e:xÍ>erbnentaf al perro. Lai 

preparaciones oleosas :mostra:ron caracterfsticas de flujo infe:rio--. 

res comparados con·los medios de contraste hirosolubles.Estos 11l't!. 

mos causaban una pequefia toxicidad clínica inmediata (convulsiones 
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produciendo algunos cambios histol6gicos como leptomeningitis,ara~ 
noiditis,necrosis qu!stica,mielomalacia y desmie1inizaci6n.(16,18, 

24). 
A pesar de las lesiones que se producían los medios de con -­

tras te hidrosolubles se siguieron haciendo investigaciones con el­
fin de encontrar un JDedio que superara estos obstáculos y al mismo 
tiempo otorgara una iJDagen de elevada calidad diagn6s1:ica,estos "i!!. 
tentos dieron como resultado un nuevo producto llamado Metrizamid: 
compuesto derivado del ácido JDetrizoico y- la glucosa:mina.Es un p·r~ 
parado biolCSgicamente inerte, no i6nico y se sefiala que no es irr!_ 
tante para las meninges;tambi~n tiene m~ni~as ~~ni~c~tacion~s clí­
nicas de toxicidad y aparentemente no tiene efectos a largo plazo. 
La absorci6n de la JDetrizamida es rápida y puede ser encontrada en 
la sangre a los 15 minutos de la inyecciCSn suliaragnoidea,la excre~ 
ci6n se lleva a cabo principalment~ en la orina.(50\ en 4 ñoras y­
JD!ls del 89\ en 48 horas). (2;3,5,6,7,8;9,12,24) • .. 

-.., Las ventajas de la JDetrf.zamida co:mparadas con ·1os medios· de-
coritraste oleosos son::Me;jorJDicibilidad en el lf'.quf:do cefalorraq'll! 
deo ~no es ·tan denso coJDo para obscurecer el detalle dentro de est; .. 
espacio.Las mielograf!as con JDetrizamida son más f~ciles y rápi--
das de realizar deliid~ a que no es necesario ext-raerlo,no .deja re­
siduos y no es i:rri.tante para las meninges,_(t;5.~lQ,l2,.21). 

Las ventajas de la JDetrizamida" eri relacidn con los gases son . .. . . . . . . . . . 
La :metriza:mida produce un grado lDlls elevado de densidad de· con·--~ 
_traste ,los twnores vertebrales pueden ser delineados taÍito en la· -
proyeccidri ventro-dorsal como en la 'Vi:.sta lateral ;'.lllien1:rás que los 
gas~s soio los delinean por un lado.(2~5,). 

Este ex¡>eri:mento tiene co:mo prop(Jsito ev~luar la calidad di'll.B:. 
n6stica,los efectos cl~icos y· los da:ftos :niicroscdp'icos· producidos-• " . . . . .. 
por la lllctrizamida despu~s de S'U administracidn ccmio :medio de· cb!!_ 
traste en la ·t~cnica mi.elogrll.fica en el perro. 
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MATERIAL Y METODOS 

En el presente trabajo se utilizaron diez perros clrnicamente 
sanos de diferentes edades,sexos y tallas,utilizando como medio de 
contraste Metrizamida" de 3~75g,empleando dos técnicas para su ad­
ministracidn:Técnica cisterna! y técnica lwnbar.(16,18,21,23,28). 

PROCEDIMIENTO 
Técnica cisterna!~ Cinco perros cl!nicamente sanos fueron --~ 

anestesiados con pentobarbital s6dico*" a una dosis de 25mglkg de­
peso corporal por vía endovenosa previa preroedicaci6n con sulfato­
de atropina""" por vfa subcutanea.(25)" 

A continuacidn se rasur6 y lav6 la region occipito-atlanto~-­
dea en un radio de diez centímetros, ensegui.da los pacientes .fue-­
r6n colocados en la mesa de rayos-X en posicil5n de J.,cui)ito late-:-­
ral derecho con el cuello en ítiper.tle:xi6n,colocandoles ca:inpos es't:{_ 
riles en ·esta regidn y se procedi:6 a la ·:i:.ntroducci:6n de una aguja.:.· 
espinal de tres pulgadas y caliare 22 con estilete en !a ciste:rna­
magna, la introduccidn de la aguja se li.i:zo t011Jando como 7e.:ferencia­
la protuberancia occipital y la parte mliS' palpal!ll~ de las alas del 
atlas,retirando constantemente el estilet'e para verificar la sali~ 
da de líquido cefalorraqu!deo,lo cual indica que la aguja está co­
locada en el lugar correcto (.figura cuatl'ol ·y entonces se procedió' 
a succionar dicho lfquido con· una jerrnga estéril de dtez· :mi:lili~-­
tros,lá cantidad que Se SUCCÍ:On6 fue de ·a • .3ml/kg de peso COTpOT:ll. 
(8. 1 6 .• 1 7. 2 3 J • 

El medio de contraste se introdujo lenta y continuamente a -~ 

~ª. cé>ncentracitln de 170mg de yodo{ml y un volumen de. Q. lrol/lcg de-. 
peso Corporal,una vez term:i:nada la inyecci:tln del 111ed:i:o de. ·contTas­
te se Tetir6 la aguja,y la cabeza del paciente fuE! le'Vantáda paxa-

. evitar que el medio de- contraste fluyera al. encé'falo~a continua- .,._ 

.. AMIPAQUE de 3, 75g (Lafl. WINTHROP). 

***ANESTESAL (Lab.SANFER S.A. de C.V.). 

*"*SULFATO DE ATROPINA (Laó. LOEFLER S.A.). 
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ci6n se procedi6 a tomar las·radiografias en proyecci6n ventro--­
dorsal y lateral, imnediata's, a los 20, 30 y 45 11inutos de haberse-­
administrado el medio de contraste.(21,22,27). 

Una vez teTJ11inada la e:xposici6n a los rayos-X,los pacientes­
se colocaron en jaulas individuales para que se recuperaran de la 
anestesia,se mantuvieron en observaci6n1existiendo la indicaci6n­
de que en caso de presentar convulsiones se les administraria p·e!!_ 
tobarbital s6dico** a una dosis de 2Smgfkg de peso corporal por -
vra endovenosa.(25). 

Cinco d!as después de haberse realizado las mielograf!as los 
pacientes 'se sacri:ficarqn con· soflredosi:s de .. pentobarbite! ::6dico­
para o!')serv:rr lo:S. üaños 'Jllrcrosc6picos que pudiera producir el me­
dió de contraste. (16, 2 S) • 

El estudio -mrcrosc6pico fue realizado tomando un ~rozo de 111!. 
dula espinal (de los sitios de puncidn) para ser fijados en fonn~ 
lina al 10% durante 24 horas incluidos en parafina y teñidos con-. 
hematoxilina-eosina. (19). 

Técnica lumbar :Cinco perros cl!nica:nmete sanos .fueron anes"te 
si:ados con pentobarflital s6di'co·** a ·una dosis de ·25mgf.lg de peso:­

corporal .~~r y.fa endovenosa. pre-vi.a premedicaci~n. con sul.fato de ·::­
atropina· a una dosis:> de .044"JDg/lég de pese> coTporal por y.fa s'!l~. 
cutanea.(25). · 

A continuacHJn los pe-rros fueron rasurados ,layados r des in.:.:..,,;': 
fectados en la re;&-i6n lumba'l" a ni'Yel de la. q:Uinta y sexta Yert-e-~ 
bra lumbar en un rad:i:,o.de diez centbnet7o's~En seguida los pacien:::­
.tes. se colocaron en la mesa de rayos~'.X en pos:ícidn de 'decubito 'l.a 
teral derecho .con la region lUllJbar en Jlqte'l".f'lextdn~ensegui:da se·:­
procedi(J a colocar campos estl!rj>les en la ".IDenc:i:onada regi6n pos­
terior:ménte se hizo la Púncidn ·con 1211a aguja espinal. de tTes pul­
gadas y calibre 22 con estilete en el e5"acio · inte'l"'Ve'l"tebral l;S..,-
L6 .Este proce'1S:111iento se .facilit~ pasand~ la aguja en f'oT:ma lat-e.., 
ral a la ap6f't$is· esJ,inosa de lase:xta Yer.t:eb:ra l"UJQba:r y 4iT~gierido 
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la aguja a un punto medio ventral a la entrada del canal espinal.­
Esto aunenta la angulaci6n de la aguja y simplifica la entrada al­
canal médular.La orilla del bicel es dirigida cranealmente Y se -­
int"·"!";;ciUc¡;;··Í~ntamente hasta que haya una contracción de los mtíscu-­
los de los miembros posteriores,la verificaci6n de que se está.en­
en el lugar correcto,se hace retirando el estilete y observando la 
salida de líquido cefalorraquídeo,cuando.esto sucedio se ~ucciono­
con una aguja estéril de diez mililitros,la cantidad de líquido -­
que se succiono fue de 0.3ml/kg de peso corporal.(6,7,21,23). 

El medio de contraste fue introducido lenta y continuamente a 
una concentraci6n de 170mg de yodo/ml y en un volmnen de 0.3ml/kg­
de pes·o cor:pn-ral,une ve= ·tcnniria<la la inyecci6n de medio de con--·­

traste se retito la aguja y se mantuvo elevada la i:egi6n lumbar -­
con el prop6sito de que el medio de contraste fluyera al la regi6n 
tor~cica.A continuación se procedio a tomar las radiografías en -­
proyecci6n ventro-dorsal y lateral,imnediatas,a los 20,30 y 45 mi­
nutos después de haberse introducido el medio de contraste .Una vez 
que se tomaron las radiografías necesarias,los pacientes fueron e~ 
locadas en jaulas individuales y se mantuvieron en observaci6n.En-

· caso de presentar convulsiones se les administraria pentobarbital­
'"' sódico a una dosis de 25mg/kg de peso corporal.(6,7,25). 

Cinco dias después de haberse realizado las JDielografías los­
.pacientes se. sacTificaron ·con sol>redos·is de pentoba-rbital s6dico ** 
por vía endovenosa con el prop6sito de observar los daftos :mi·cros-c~ 
picos que pudiera producir el medio de contraste. (25). 

El estudio microsc6pico fue realizado tomando un trozo· de mé­
dula espinal (de los sitios. de punción) para ser f{jados en forma­
lina al 10\ durante .. 24. hora·s incluidos en parafina y tefiidos con -
hematoxilina-eosina.(19). 
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RESULTADOS 
Como puede observarse en el cuadro uno,a una concentraci6n de 

170mg de yodo/ml,con la dosis de 0 • .3ml/kg de peso corporal se obt!!_ 
vieron mielogramas apenas visibles (figura seis).Empleando la mis~ 
ma concentraci6n y a la dosis de .4m1/kg de peso corporal mostro -
en todos los casos un exelente mielograma con calidad diagndstica~ 

rigura siete). 
Empleando la vra cisterna! a una dosis de .4ml/kg de peso cb.!: 

poral se obtuvieron mielogramas con calidad diagn6stica a nivel -­
cervical y columna tor:tcica anterior no lograndose observar. la .co­
lumna radiopaca a nivel lumbar {figura ocho) .Empleando la :misma -"­
vía de administració~ p~:!'"~ a ¡¡,-¡a dosis de O .3ml/kg de peso corpo-­
ral la col"Wllila de contraste apenas era visible a nivel cervical no 

apreci!fndose en la columna tor:tcica y lumbar.(figura nueve). 

Utilizando la vfa lumóar a una dosis de ·o .4ml/kg de peso cor­
poral se obtuvieron 111ielogramas con calidad diagn6stica a .nivel -­
lumbar y tor!fcica en su totalidad (figura diez) .Al igual que en la 
vía. cisterna! la dosis de O .3mlíkg de peso corporal solo pudo ob-­
servarse una columna apenas visible a nivel lumbar que desaparecía 
gradualmente al alejarse del sitio de punci6n (figura· 11) .A la do­
sis de 0.4ml/kg de peso corporal el medio de contraste fue visible 
hasta por 30 minutos después de su introducci:"CSn .con la dosis de --
0 .3ml/kg de peso corporal el medio de contraste apenas era visible 
en las radiografías imnediata;, ,Eanteniendose "Ulla i:magen similar a­
los 20 minutos Y· desapareciendo en su total.idad despues de los . .30-
minutos' .Con ninguna de 1aíi ,_dosis se apreci:o el· lBedio .de con traste­

a los 45 minutos de haberse administrado. 

Con respecto a los efectos clínicos pro·ducidos por la Metri-Z_!! 
mida, se observo (ver _cuadro _uno) que tre de los. cinco perros a· -­
los que se les aplic<S el :medio de contraste por .vi"a cisterna! mos­

traron v6mi to y depresi6n dentro de las 24 horas posteri·ores al -­
estudio ;en los di·as subsecuen1:es :mani.fes.taron una conducta .no,T.111a·1. 
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De los cinco perros a los cuales se les aplic6 el medio de -­

contras.te por vra lumbar. solo dos manifestaron v6mito,anorexia y -

depresi6n al dfa siguiente de haberse efectuado el estudio;en los­

dias subsecuentes evidenciaron una conducta nor.mal. 

A diferencia de los resultados encontrados por otros investí­

. ga.dores ·en ninguno de los pe:rros utiliza dos en este trabajo se p·r~ 
sentaron problemas de conv1llsiones •. (l, 17); 

Los resultados histopatol6gicos ohservados fueron:~reas de -­

glios:is y desmielinizaci:6n asr como células Gitter (c~lulas· fago<:!_ 

toras de miel.ina) que i:ndi:can fagoci:tos'is de 11'.pidos yfo restos _.;. 

neuronales. (4} . 
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DISCUSION 
A pesar de que el oójetivo de este trabajo es el de evaluar a 

la metriz~ida cOJDo :medio de contraste en la realizaci6n de JDielo­

graffas en el perro, se considera poner bajo discisi6n algunos as -
pectos relacionados con la técnica :mielograf!ca ya que de ella de­

pende en gran parte el éxito del estudio radioldgico. 

Con respecto al sitio de punci6n la cisterna magna propor --­
ciona en el perro una v!a de acceso más segura que el espacio suó­

aragnoideo lwnóar siendo :mfni:ma la probabilidad de que se presente 
migTaci6n epidural del :medio de contraste;con la 1lnica precauci6n­

de realiia.Z. la inyecci6n en forma lenta a :fin de evitar que el :me­

dio de contraste fluya al cuarto ventrfculo y con esto diSllli?r?i~ -
el riesgo de que se presenten convulsi:ones postmi:elograf!a. (J ;2-,-.:.: 
17). 

L:i ·opción para realizaT la puncic1n cisterna! o 1UJ11bar depen·d~ 

ra de la localizaci6n de la lesí6n;si es caudal defiera emplearse -

la punci6n 11.Dllóar y si es anterior se optara por la punci6n cistb.:!: 

nal. es·, 16). 

Horlein y Funkquist :recomiendan realizar la punci:tfn lunib·ar a-.· 

nivel del espacio suba-:ragnoi:deo dorsal con el :fin de ·no· da:i'iar a la 

. :m~dula_ espinal a este nhre·l .Sin ruribargo ~Oluc> la punci6n se ·re ali.za 
a nivel ·del espacio intervertebral LS-L6 ,los daftos que pudieran- -~ 

producirse serran Jninmos ya que en este:nSe'g:Jbento se encuent-ra_ e!.­

cono tenninal de la médula (cauda equina) .Morgan y Ticert indican~ 

que la punci.6n deñe efectuarse en el espacio. suba:ragnoideo 17entral· 
(7~8,16,21, 28}. 

En este traDajo se. detecto una :111ayor di..ftQiftad .tt!cni:ca al·-...~ 
tratar de i.ntroduc.ír la· aguja a ni:vel del espacio s-u~araJl¡nói:deo' .;..._. 

do_rsal por lo que en los cinco per:ros a los ·que se ·1es p7acti·cd la 

punci.Sn l~Da; se ·Uti:Ü·zo el espacJ.o s-ul':la-ragnoideo ire.nt7al, no 'lll&­

nifestandose signÓs cl.fní:cos postmi:e1og7a.ffa ~' 
' •. . . 

Existen di.-Yersos cri1:e7.tos con TesPecto a la dosis· de 311et:ri'Z.!!. 
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mida que se debe emplear en la técnica mielografrca.Los laborato­
rios recomiendan soluciones isot6nicas (170 a 190mg de yodo/ml) -
pero recomiendan elevar la concentraci6n si la zona de inter~s se 
encuentra alejada del sitio de punci6n a .. fin de compensax la di1.,!! 
ci6n de la metxiza:mida por el lfquido cefalorraqufdeo.Sin e:mbargo 
al elevar la concentraci6n se pierde la isotonicidad del .medio de 

contraste por lo que se recomienda variar la dosis sin modifi~ax­
la concentraci6n.(16,21,23). 

Horlein menciona una dosis de metrizamida para la punci6n -­
cisterna! de • .3 a • Sml/kg de peso corporal (a una:. 'concentraci6n -
de· 170ing de yodo/ml). Y una dosis de .3ml/kg de peso corporal pa­
ra la· punci6n 1 um&a.,... Sch~bi t z !"e coT.:f.c;ida u.na do Sis Cíe met:rizamida 
tan to para 1 a punci6n cisterna! co:mo 1 umbar de . 3ml /kh de peso -­
corporal para perros pequefios, 0.2ml/kg de peso coxporal para pe­
rros de talla mediana y o·.1JD1/kg de peso co:rporal para perros de­
.talla grande ,en todos los casos con una concentracilfn de. ·171hng de 
yodo/ml.(16,2.3). 

Los pacientes utilizados en este estudio tenían un peso que~ 

variaba de 3 a·.1s kgs.Utilizando una concentraci<fn isot6nica de -
metrizamida,al principio se utili.z6 una dosis de· .3ml/kg de peso­
corporal ,puesto que en la ·literatura revisada se lllenciona q~e :-~­
esta dosis es la lDfnilna efectiva. pa-ra ::-e alizar :mi:elogra;fias, tanto 
por la vra. cister.na! como la llllÍlbar~si:ri embargo en ninguno de .los 
casos se obtluvieron mielogra:nias con cali.dad diagn6stica por 'lo· -
que con el fin de no cambiar .. la coricentraci6n del :medio Y. su iso­
tonicidad se optó" por elevar la dosis a .4mi/kg de peso corporal. 
Con esta dosis no hubo ningrtn. problema de coriwlsion'es a di:feren­
cia de .lo c;;bservado por Adams que ap~ecio ser lllds frecuentes en -

perros de talla g.rande', relacionando este hallazgo con dosis al tas· 
de metriza:mida. que se requerJ:an en estos casos .La ausencia de cb!!_ 

vulsiones .en los pacientes e111J>.l·eados en este estudio. probabl.einen-" 
te se debi6 a que no se requeri·an dosis elevadas de' metrizaJ!lida· -
ya que el peso de los pacientes en ningun caso exedi6 · dc:i lo~ 18Jtg 
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de peso corporal.(l,10,15,21,24) 

Los anicos efectos clínicos secundarios que se presentaron -
fueron:v6mito,anorexia y depresi6n los cuales se podrian asociar­

. no solo al medio de contraste sino también al anestésico empleado 

(9). 

En la literatura se menciona que cuando se realizan mielogr~ 

ftas en casos cl!nicos,en algunos pacientes se pueden agravar los 
signos cllnicos. iniciales ·pero estos efectos son transitorios .Atín 
no. se ·ha de·terminado si es1:o se debe a los ef"ectos neurot6xicos -
de la metrizamida o a la manipulaci6n de la columna verteb.ral i-­
nestable. (17) •. 

Con respecto a la extenci~n de la colwnna de m~dio de con -- · 
tr11st~ por v~a clsternal a una dosis de Q.4ml/kg de peso corporal 
fue flOSible visualizar la columna cervical y torllci:.ca anterior-.-::­
Morgan y Horlein sugieren elevar la dosis a .45ml/kg de peso cor­
poral para efectuar a nivel toracolumoar empleando la punci6n -~­

cisterna! .Sin emfiaTgo ya que con al tas dosis de metrizamida se -~ 

tienen mayores prooabilldades de causar convulsiones,Adruns .reco~-
7111enda empleaT dos 21étodos paxa lograr que el medio de contraste­
llegue a nivel torllcico empleando la vta lumóar,El pri:mero cons·i~ 
te. en elevar cabeza y '.llliembTos posteriores· al mi~o tie:ropo ·des"-­
pués de la inyecci6n. T ccimo segunda opci1'n sugiere colocar una -­
aguja a nivel de la cisterna :magna lo cual tiene por objeto ser-­
.vir. cumo vlllvuia de escape para· :facilitar el flujo ·de medio de -- · 
contraste· .a la reg:i6n toril cica a partir de una punci6n lumbar .Por 

los resultados obtenidos en este experi:mento se aconseJa·puncio-­
nar del>~ndiendo de la 10cal:i:zaci6n del problema.(16,17,21). 

Algunos autores mencinan que uria vez administrado el medio -
de. contraste se obtiene un tiempo de calidad diagn6stica que va-­
ri:a de· 30 a· 60 minutos ,la colu'mna ·de medio ·de contraste en el p~ 

sente estudio se observo hasta por 30 minuto.s soÍó en algunos ca­
sos y·enotros no· era posible visualizarla,por lo que se. sugiere-
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tomar las proyecciones radiogr!ificas pertinentes antes de este pe­
riodo. (16,21). 

En lo relacionado a los cambios histopatol6gicos en custro C!!_ 

sos se presentaron áreas de gliosis y desmielinizaci6n.asr como e~ 
lulas fagocitaras de mielina (cuadro uno).Horlein realizo estudios 
histopat6logicos en médulas espinales a las cuales se les habia -­
punci6nado en el espacio subaragnoideo entre L4~LS al 50% de los - . 
casos. se les administro medio de contraste (metrizamida) y al res-· 
.to no.Sé encontro mielomalacia y dest:rucci6n consideraflle a lo lit!_ 
go del trayecto de la aguja, la mielomalacia fue m!is extensa ¡que -
el tamaño esperado.Cuando no se inyecto medio de contraste las le­
siones no :fueron atribuidas a una reacci6n qutmica t6xica.Cuand~ -. . 

.el medio de contraste fué inyect~do ~a reacci6n fue m~s severa ap~ 
ya.nao las observaciones de flarquer de que cualquier :fuga de· medio­
de contraste en el tejido médular causa destTucci6n mas;tva de este 
Aunque en el presente estudio se observaron lesiones histoldgi:cas, 

· . los pacientes no .evidenciaron alg1ín signo el fnico. Sin emllargo ex:i~ 
te_la la observaciein de que cualqiiier fuga de medi.o·de cont-raste a 
la médula espinal puede causar una destrucc:i;6n masrva del te;f:i:do· -
por lo que .se sugiere verificar la correcta posici6n de la aguja -

"'-. antes de introducir el medio de contraste ya sea por la e:xtracci:6n 
de l!quido cefalorraqufdeo o bien tOJDando una radiografía previa a 
·la introducci6n de la liietrízlllllida. (16; 17). 
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CONCLUSIONES 
Para efectuar mielografias en el perro,la punci6n cisternal­

ofrece menor dificultad t~cnica que la punci6n lumbar,sin embargo 
se requiere dominar a:mbos_procedimientos ya que el sitio de pun-­
ci6n depender4 de la localizacidn de la lesi6n por observar. 

Con dosis de 0.4ml/kg de peso corporal y a una concentraci6n 
de 170mg de yodo,se obtu~ieron mielogra:mas de calidad diagn6stica 
sin que se manifestaran signos clfnicos secundari~s. 

El uso de"Metrizamida como medio de contraste para mielogra­
fias en el perro produjo ca:mbio:; hi:stopatol6gicos importantes a -. 
nivel de m@dula espinal medular,pero estas lesiones no ocasiona-­
ron trastornos cl.fnicos neurologico·s. 

La tolerancia,la elevada calidad diagn6stica,1a sencillez -­
del procedi:miento y la baja toxicidad para_ efectuar m~el~gra~ias~ 
hacen de la metriza:mida la pri:mera opci6n para efectuar esta t~c­
nica en el perro. 
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F. 
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FIGURA s~ ESOUE~TIZACION OEL SITIO OE PUNCION 
A NIVEL- LUMBAR 1 



FIGURA 6. MIELOGRAMA DE LA REGION CERVICAL (PRO:: 

YEcc ION VENTRO DORSAL) DOS IS DE METR IZAMIDA • 3ml 
POR KG. DE PESO. 
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FIGURA 7 • .MIELOGRAMA DE LA REGION CERVICAL (PRO­

YECCION VENTRO DORSAL) DOSIS DE METRIZAMI'DA •. 4ml 

POR KG. DE PESO • 
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FIGURA B. MIELOGRAFIA CON METRIZAMIDA DE LA. 

REGION. CERVICAL (VISTA LATERAL) DOSIS DE ME 
TRIZAMIDA .4ml/Kg DE PESO. 
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FIGURA 9 • .MlELOGRAFIA CON ~ETRIZA.MlDA DE LA 

RÉGTON CERVICAL. {VISTA LATERAL) :QOSIS DE Jlf~ 
TRIZAMIDA .3ml/Kg. DE PESO. 
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- - -~ 

..... ... ,'{ 4! • • .. . ,. ,.., ... 

FIGURA 10.MiELOGRAFIA DE LA REGION LUMBAR Y 
TORACICA ANT.ERIOR (VISTA LATERAL) DOSIS DE 
METRIZAMIDA .4ml/Kg DE PESO. 
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. . . 
'.FIGURA ~11. MIELOGRAFIA DE LA REGION LUMBAR Y 

TO'.RJ\CXCA ANTERIOR (VISTA LATERAL] DOSIS DE -
:METRlZAMIDA ~3ml /Kg DE PESO •. 
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