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RESUMEN 

PEREZ RIVERO e y e J. J. : PATRON ANl.UOl:iRAFICO INTRAVERTEBRO. 

LUMBAR EN EL PERRO. (¡:.!¡sesot· Alfredo Cortes Arcc15). 

El objetivo del presente trabajo f1.te el evaluar angio9rafica­

rnente la via intravertebral en la región 11.tmbar con el propc·­

sito de observar de rnani:ra gréfica si es factible o r10 utili­

zar dicha via para la aplicación de rned1carnentos. 

Se utilizaron ci.,atro perros criollos de difet·entes sexos con 

w-. peso corporal er1tre 8 y 12 kilogramos, a cada uno de ellos 

se le real izo 1.ma p1.u·1ci~·n en la apc1f1sis espinosa de al91.ma -

de las vertebras lLunbat·e~, 1.tti l 1:=ando en cada caso lffH:1. a91.tji1 

hipodérmica desechable estéril calibre 20>~38, despi.tés de c•:·ifi­

probar la correcta colocac1ón de la aguja se inyecto por ella 

20cc de medio de contraste radiológico. 

Se tornaron placas radiogr~f1cas al llegar la 2nyecc16n a 5cc, 

10cc, 15cc y 20cc sin deJar en tungl.'.m momento de hacer pre­

sion al émbolo de la Jeringa. 

Los resultados obtenidos de las observaciones radio9raficas, 

mostraron que el medio de contraste inyectado pasa al s1sterna 

venoso vertebral alcanzando primero los plexos venosos intra.­

óseos vertebrales, después las venas hunbares., la vena cava -

caudal y la vena ác19os. 

Se considera que esta v1a previos estudios histopatolo91cos -

PI.Jede set· utilizada corno cualquier otra similar <intravenosa> 
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CAPITULO 1 

INTRODUCCION1 

A> ANTECEDENTES HISTORICOS: 

La via intraosea se ha ven1dc1 uti l 1zar1do en el perro corno ut1 

sitio de recolección de médl~la ósea para su estudio en el la­

boratorio (9)1' así corno para la aplicación de traristusiones -

sangi.~íneas (8). 

En el perro lc•s s1t1os de elección para ambos procedun1entos 

son: La cresta 1liaca, las vertebras esternales y la cabeza -

del férni..ff. 

La médula ósea en animales Jóvenes es muy celular ( contiene 

gran cantidad de rn1el•:.icitc1s, eritroblastcis y un pequeño nwne­

ro de osteoclastos ) y esta presente en los •·•l~esos pl~mos Ces 

ternon. costillas. hw~sos pelv1cc.s, vert.ebt·Ets, &t.c. > y en los 

huesos lar9os (fémur, humero. t1b1a, etc.> (3,6,9). 

A medida que el animal crece, el conter11do cel1.1lar de la me­

di.,la disminuye, Pr1nc1palmente en los h1.1e-sos lat·gos, es decir 

pasa de médula roJa a médula amarilla <3,6). 

Por lo tanto en el animal ad1.1lto la rnédula roja se encuentra 

Principalmente en los h1.1eso:1s. plcff1os <teJido ~1seo esponJoso) ~ 

esta a diferencia de la médula amarilla ccintiene utr numero -

red1.1c1do de células a•:1iposas <3~ t.> por lo ·=ual se decidió -

únicamente utilizar en est.e t.r·abajo la apofisis espit1osa de -

las vet·tet•ras lwnt•ares~ ya q1Je son h1.1esc1s planc1s y el riesgc• 

de g1.1e se prod1.1::•=a 1.in émbol•:. gras•:i e-::. menor. 
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B> CIRCUW\CION INTRAVERTEBRALI 

En rnuchos de los huesos planos existen grandes aberti.tras que 

permit.en la entrada de los vasos sanguineos hacia las regio­

nes centrales del hllesos, que corresponden a las arteria y ve 

nas que t1ener1 los h1.tesos lar·3os <Z, G, 11). 

a> Plexos venc•sos vertebrales: S·~n vasos pares que se encuen 

tran en el piso del cot"l.duct.o vertebt"al, en el t.ej ido conecti 

vo epiduraL se extienden a lo largo del canal vertebral <2,6 

11). 

b) Arteria vertebral: Cri.tza la cara interna de la primera -

costilla y desaparece er1tre los rnltsculos largo del cuello y -

escaleno, desp1.Jés pasa por los a'ERtJeros de las seis primeras 

vertebras cervicales, a nivel del atlas penetra en el conduc­

to vertebral y contribuye a la formación de las arterias t•as1 

lar y esF-ir1al t2, 11>. 

e> Vena vertebr·al: 

vertebt·al. 

S19ue un trayecto similar a la arteria -

d) Arterias lumbares:. Nacen en la superficie de la arteria -

aorta y se ext.ienden dcirsalmente para termina,· en una rama es 

pinal que se anastomosa con la arteria espinal inferior situa 

da era el interior del cond1..1cto vertebral (2, 6, 11). 

e) ".'enas h•mbares: Corresponden a cada una de las siete arte 

r·ias 11..imbares. 
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Cl MEDIOS DE CONTRASTE: En los ('1 timos anos se ha demostrado 

la uti 1 idad del uso de medios de contraste en la rad1c1logia -

veterinaria (1). 

U.n rnec!io de contraste es toda aquel la sustancia radiolucida -

(aire oxigeno, etc.> o radiopaca <bario, yodo, etc.> que al 

ser introducida por via oral < esofagograf ia, gastrograf ia, -

transito intest.inal >, rectal Cpt·octogi-af1a), 1.u-etral h.u-etro-

grafia. cistografia> tranquea! <broncografia), intramedular -

<rnielografia), er•dovenosa Ccardiogratia, i.1rografia excretora, 

angiografi.:d, etc, permite vis1..,alizar y delit1ear órganos o es 

tructuras que no se pueden apt·ec1ar en estudios radiograficc•s 

simples Cl,4,10>. En el desarrollo del presente traba.Jo se 

* utilizo como rned10 de contraste el yodc:•t.alarnatr:i (At1g1oconray) 

el cual proporciona im~genes radiopacas (positivas> (4,10,13> 

D> ANGIOGRAFIA1 Es una técnica radio9rát1ica en la cual se in-

trcidL~ce en el sistema vasCL4lat· un medio de contraste deriva-

do del yodo y se imprimen placas radio9ráficas con un inter-

vale' de tiempo predeterrn1nado, siendo de gran ut1 l idad para -

el diagnostico de entidades patológicas vascL4lares <aneuris-

rnas, tornbos, etc. > • La angio9raf1a int.raosea uti l izar1do la 

apofisis espinosa de al9Lma de las vertebras lL4mbares se pt·ac 

tica para evalLldr los inJo:::rto::;. óseoz en ortopedia y dependien 

do del grado de revascL~lar·i:ac1ón de la zona intervenida se -

* MALLINCl<ROr•T PHARMACEUTICALS. 



5 

E> JUSTIFICACION: Frecl,entern~nte et1 c1n.,9ia ped1atr1ca sobre 

todo de rec1en r1ac1dos ~e convierte en ur1a rutina la r1eces1-

dad de practicar venod1secciones y en rm.H:has ocasiones infruc 

tL,osas con el cot1s19tüente dat\o vascular debiao a q1..'e habitu­

almente no se repat·an los danos '=at,sados, por lo contrario se 

asent1..,ar1 debidc• a qt~e se practican l 19adtu-as irreversibles de 

los vasos disecados, la razón de tales s1tuac1ones ovedece al 

estado del paciente y al tarnaño de los vasos que :.e pretenderr 

canalizar, aunado a la fragilidad vascular propia de esta -

edad. 

F> HIPOTESISr S1 si: aplica tm rned1carnento u C•tr"a sustancia 

por punciór1 de la apof1s1s espir1c1s.a de tma vertebra 11..nnbar es 

te se puede absorver i=·c•t" el sistema v€trioso vert12bral hacia to 

do el organ1 srn.:i. 

Gl OBJETIVOr El •:1bjet1vo ,jel Presente t.rabaJo fue el de.rnos-

trar an91ogt·af1carnent~ lc:1 ruta de abscwc:1ór1 del med1c:arnento -

adrninistrado Pot· v1a int.ravertebral. 
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CAPITULO 2 

MATERIAL V METODOS1 

Se utilizaron cuatro perros criollos de ambos sexos, adl¡l tos 

·con w-. pese• corporal entre 8 y 12 k1 logt-arnos pt·ocedentes del 

centro antirrábico, los c1..1ales recibieron el si9• . .uente manejo 

1 > Alojamiento: Se rnantuv1ero-n en Ja1..das individ•.1ales d1..n-ant.e 

1.1r1a semana. 

2> Todos recibieron tratamiento antiparasitario interno Y. ex­

* terr10 ernpleandc• para tal t·1n tabletas de rnebendazol durarit.e -

tres días y baño ectoparasiticida a base de órgano fosforados 
•• 

lélsw·1tol l 1qu1dol. 

3) Al 1rnentac1ón: Se les Proporciono toda la sernana al irnento 
:t:•* 

balanceado de tipo comercial Y a91.1a ad l ibi turn. 

4) Preparación para la ang109rafía intravert.ebral: Los perros 

recibiet·on 1.1na dieta de r10 sólidos por 12 horei.s Y de. no l iqui 

dos por 6 hc•ras. 

5> Anestesia: Todos los pet·ros t·ecibier·on por via endovenosa ,,, 
(previa colocación de un cat.eter> Drope1·idol, a 1.ma dosis -

de 1 mil i9rarno por· k i 109rarno de peso corno tranquilizante, in-

mediatamente desp1.~és se les aplico pent.otiarbital sódico <anes 

*•· 
t.esal) a 1.ma dosis de 20 mi 11·:.ir-arnos por ki lo•;warno de peso p1:.it· 

la rnis1na via. 

Este proc.edirn1ento se rE!alizo para facilitar el rnat"iejo del -

paciente d1 . .u-ant.e la. adrnitustración del medio de contraste y -

* LAB. COLUMBIA. 
** LA8. llAYER. 
*** F'URINA 

;· JANSSEN F'HARM1'1UCEIJ rICALL 
* ·•· SMITH KLINNI': :¡. FRENCH 
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del medio de contraste se logro insertando i.tna ag1.~Ja h1pc1der­

* mica desechable ester 2 l calibre 20 <amarilla> cor1 1.m largo de 

de 38 rnil1rnet.r•:1~ (20~~38> eqi.upada con un mandril en la cara -

dorsal de la apc1fís1s espinosa de al91..ma de las vertebras lurn 

bares, previa ant1seps1a de la zona~ <5~ 7, 12). .. Se colocc• la 

aguja h1podérrn1ca a1.~.,~1l1ada de un cc•nd•.tctor fabricado cc1n el 

cilindro de 1.w1a Jeringa desec•·1able de 20•=c y ejerc1et1do lige-

ros movimientos girat.or ic1s sc•bre Slt propio eJe rn1ent.ras se --

aplica presiór1 modere.da par-.:1. lograr la implantación de la -

Ya insertada la ag1.da hipodénn1ca en el apofisis espinosa se 

leccior1ada, se ret1r·c· el conduct.c·t· y el mandril proced1er1do a 

conectar 1..ma Jeringa de 11Jcc con soluc1o!•n gl1..~cosada al 5/~, -

se hizo s1..~cc1ón c•:ir1 la Jeringa para obtener 1..m poco de san91·e. 

tada. Se des•=onecto la jer inget de 1 úcc y se co:inecto otra de 

•** 
20cc cargada C•:•n Angiocot1ray, procediet1dc1se a inyectat· lenta-

rnent.e el medie• de cc•r1trast.e hasta t.errn1nar la dosis de 201=c -

aprox1rnadarnente en 4 rn1n1..~tos. 

7) Placas radiológio:as: Se •-~t1l1zaron placas ,je 14x14 Plll•:rn-

das en las que: se realizaron tc•rnas dc•bles, es decir- dos tornas 

rna se logro mayor agi 1 idad entre cada 2mpresi~ir1. 

• 
8) Aparate. de Rayos "Xº 1..1t.1l1zado: Aparato portá.t.i 1 MT S1..1per 

Cí•t"I capacidad de salida de 50-80 t·'.v y 10-20 Mil1arnpere:i.. 

VALE B-D 
~* D1se~o del M.V.2. Ser910 Rosas ~lacedo. 
*** MALLINCl;ROr•T PHARMA'oEUTICALLS 

1: ~~-RAY. C:ORP 
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9) Intervalo entre impresiones radiográficas: Ya que se ini­

cio la inyección del medio de contt·aste se tomo la pr1met"'a -

placa al llegar a 5c:c: sin dejar en ningt.'m momento de hacer -­

presión en el émbolo, las siguientes impresiones se realiza­

ron en el momento de 1 legat· a los lOcc, 15cc: y 20cc:. · C~proxi­

madamente 4 minutos debido a la densidad del medio de contras 

tel. 

10) Técnica radiografica empleada• Las técnicas radiografi­

c:as en los cuatro casos realizados solo variaron en el tiem­

po de exposfción <CUADRO 11 1>. 



CAPITULO 3 

RESULTADOS: 

En el presente est.udio en el ·=iuia se rnostro el sistema vascu­

lar intravertebrolurnbar d.::l petTo ut1l1:zandc1 la ang10'3r&f1a -

se obtuvieron los s19u1entes res•.~ltadi:os: 

l>espues de la apl icacicin de lc•s pr un€d"os ~ice de medio de con­

tras.te la imaget1 rad1ograf1 1:a presente, corresponde a la vet·­

tebra lumbar pur1c1or1ada llena de medio de cor1traste, se obset· 

va tarnbien las venas llHnt•ares que cot ren hacia la vena cava -

caudal, la cual esta l 19tffarner1te contrastada. 

La dire: 0:cion ql~e torna el medio de contraste es et1 seritido ca1,,~ 

do craneal <Fig. 1). 

La irnagen r·ad1o•;rafica correspond1er·1te a la adrnin1strac1ori de 

1c1cc del medie• de contr·aste es similar a la anterior pero cor1 

las sig1..~1entes rnodificac1or1es: 

Se ernpie:::ar1 a del 1near los senos venos•:.s vertebt·ales a la ai­

tura de las vet·tet•ras lwnbares, aq1..ü tarnb1et1 se aprecian las 

ver1as llHnbat·es y sl~ llegada a la vena cava caL~dai <F 19. 2>. 

C1.1and•:• se aplico 15cc del rn~dio de contraste: se observo per-­

fectarnente los seneis venosos vertet1t·ales, desde el s1t.io .je -

pLmc1or1 hasta las vertebras tc•ra•=ic:as, en esta torna se rn•.Jes­

tran tamb1en las venat":.; lLunbares y la vena •=ava caL~dal (F19.;:<t) 

Terrninaindc1 la dosis de 20cc del medio de ·=ontrast.e se obser­

van pe1·tect.amente las si91.üentes estn.~cttu-as venosas: 

Senc•s venosos vertet:wales en casi toda 1a •=•:olwrw1a 11.mibai-. 



10 

ter iores al sitio de pune ion. así como su llegada e. la: vena -

cava caudal. 

· La vena cava ca1.~dal se ve bien contrastada a la al t.ura del si 

tio de la p•.mcion lurnbar. se r1ota su recorrido hast.a el torax 

pero ya con menos contraste. 

Se observa tarnb1en let vena ac19os desde su t-.dc1mie:nto a la -

altLtra de la seg1.mda vertebr·a lumbar hasta su entrada al to­

rax (fi9. 4l. 

Despues de 5 mu1•Jtos de in1c1ada la adm1nistracior1 del rnedio 

de contraste este se observa en ureteres y vejiga <Fig. S>. 
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CAPITULO 4 

l>ISCUSION: 

En los resL~ltados antet·1orrnente expuestos se rnL~estra que la -

absorciór1 del rnedic1 de contraste es lenta pero continua, esto 

se debe a c:11.1e es ir1yectad•:i en tejido t•seo espor1Joso, y de -

aquí viaja hacia el sistema venoso vertebral. Este es el mo­

tivo Por el cual se observan todas las estructuras venosas -

apartir de los 20cc del medio de contraste adrnirdstrado. Es­

to quiere decir, que dosis continuas alcanzan L~na absorción -

total a..part1r de los 2ücc inyectadoi, apl1cand•:i roayc•r car1t1-

dad se aseglwa absorcion cono:;tante. 

La ruta qL1e torna el medio de contraste .:orresponde a 1 as· des­

cr ipclc•nes anatornicas del sistema vascular lumbar corno se in­

c:an a cc1tit1r1uacio1·1. 

!) COMPARACION CON LAS DESCRIPCIONES ANATOMICAS YA ESTABLECI­

DAS. 

A) Vena cavEi. posterior: Transporta casi toda la sar19re pro-

cedente d&l abdomen. pelvis, rn1ernbros pelvicos, se d1r19e ha­

cia adelante sobre la cara ventral del rnL'1scLdo psoas mer1or a 

la det·echa de la aorta abdominal. 

Alcan=a al hígado, pasa al tor·ax por- et hiato de: la vena cava 

que se encl,entra en el d1afragrna, aqld es acompañada por el -

nervio fren1co y el condLH:to torácico. se abre en la parte -

r=-oster11:ir de la aLwíc1..1la derecha a nivel del qL~it"lto ·espacio -

it"ltet·•:ostal. 

Rec1t.e los S1';;~1.u.entes afluenr..es; 
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" Venas lumbares. 

" Venas c:1rcLmfleja iliac:a profunda. 

* Venas ovaricas o testiculares. 

* Venas renales. 

,, Vena frenico abdominal. 

* Vena hepé.t1ca. 

Bl VENAS LUMBARES: Son satélites de las correspondientes 

arterias, las pr1rnerets dos venas .lumbares son tr1butar1as de 

la vena ácigos. 

El ter1=er par de venas lurnbares se anastornosar1 en la parte -

ventrornedial del cuerpc, d·~ la tercera vertebra lumbar, de -­

Ctquí sale una vena impar hacia la vena ácigos. 

De manera s1mi lar '-'n vaso largo e impar corre c:c.t4dC•vQntral y 

entra en el tronco corni.'m fcirrnado por la anastomosis del c1.,ar-

to par de venas lwnbares 1 este tronco venoso es 1..m vaso largo 

qL'e entra en la vena cav~ cat.4dal procedente de las vet'tebras 

lumbares, gracias a estas anastomosis en la linGa media lum-

bar la sangre corrG hacia el corazón ya sea pot· la vana cava 

caudal o Por la vena ~cigos. 

Las venas del So. y 60. par se anastomosan cada una para for-

rnat· troncc•s cornw-.es que entran en le.. parte cal~dal de la v~na 

cava caudal. 

El 7o. par de venas ll~mbates llegan a lets venas iliacas iz-

quierda y derecha respectivarnente. 

C) VENA ACIGOS: Ne.ce de la anastomosis de los dos p1·irneros -

p·'1res de venas lwnbares,. Slts prit"••=ipale::. tributarias son: 

venas lwnb~r·es, Venas c•:istoabdorninales y las Ver1as intercos-
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tales dorsales, exceptuando las primeras tres venas intercos­

tales dorsales derechas y las primeras tres o cuatro venas in 

tercostales dorsales izquierdas que son recibidas por la vena 

hemiacigos. 

La 4a. y Sa. venas intercostales dorsales se anastomosan for­

mando un tronco venoso común longitudinal que termina usual­

mente en la parte final de la 6a. vena intercostal dorsal. 

Este patrón es bilateral y simétrico pero el tronco venoso de 

recho es mas largo ya que cruza por debajo de la Sa. vertebra 

toracica para unirse a la vena acigos. 

La vena ácigos transporta mas sangre de los plexos venosos -

Vertebrales que la vena cava gracias a las a0astomosis de las 

venas lumbares e intercostales en ella (2,6,11). 

2) CONCLUSION: 

Por lo anteriormente expuesto en los resultados y en las des­

cripciones anatomicas de la discusion, se concluye que al ad­

ministrar el medio de contraste por punción de la apofisis -

espinosa de alguna de las vertebras lumbares, este viajara ha 

cia la via venosa, primero alcanzando los plexos venosos ver­

tebrales y las venas lumbares, posteriormente la vena acigos 

y la vena cava caudal. 

Por lo cual se considera que puede ser utilizada en los casos 

en que no sea posible canalizar una vena ya que es similar en 

la parencia a la via endovenosa. 

Se comprueba que la hipótesis del presente trabajo es cierta 

y se alcanzaron satisfactoriam~nte los objetivos esperados. 

Faltaria llevar a cabo estudios anatomopatologicos en futuros 

trabajos pora determinar posibles lesiones y poder utilizarla 

en un futuro libremente. 
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FIG. No •• 1. ~.¡E UBO:Ef.:'/HN IJt.:NAS i_UMBH1-\L:.S {V. L.> 1:1•JI::. tUk1-.:E.111 
HAClt·t LH VEl'~A CH'.1H •~-,'.l~·HL \ 1/.C.C .• ) ~ LH UJAL r_·::;lf-1 LJ1.~(:}(HMEJJ 

MENTE CONTRASl"ADl-i. 

F!ll. No. 2. SE OBSERVAN SEN1:i·,; VENi.l'oUS VERTeBRALES \S. v. V 
VENAS LUMBAHES (V.L.), '-'U LLEC.AL>A A LA VEl<A C;AVA CAUDAL. -
<V.e.e.>. 



' 
16 

, 
FIG. No. 3. SE UB';ERVAN PERFECTAM"-NTE SENO:; VEN1.1sus VER-
1 EBRALES «' .• V.V.!. VENAS: Lll"18f-\Ré.t• <V.L.) Y bll LLE.liADA A Li4 
VEN1~ CAVA (f11_1¡,f1L <V.c.1::.;. iól UJ~IO LIGERAMENTE CONTRASTA­
VH LA VENPt ACICiüS (v.a.). 

FIG. Ne•. 4. C:N E·:.TF1 F'LrlCP1 ::.E OB'..:.t::F:l/HN: SENOS VEt-JU'SU~3 Vl.::'.R" 
"IEBF--HLES \'~ .• \!.\.' •. ' .• Vt:hlH-::• LUMEt1tF\E:.:3 <V.L.). VEt~A CAVA LHUL:iAL 
(V. e. 1: • ) ( VENH AC I Go·,; \V. ct. ) • 
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FIG. No. :5. SE OBSERVA EL LIRETER (U) Y LA VEJIGA URINARIA 
<V. U.) LLENOS [>E MEDIO DE CONl RASTE. 
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• CUADRO NUM. TECNICAS RADIOGRAFICAS EMPLEADAS 

CASO 11 PESO <KG) MILI AMPERES KV TIEMPO DE EXP 

2 

3 

4 

12 10 80 1.2 Seg. 

a 10 8(1 o.a Seg. 

10 10 80 1. o Seg. 

8 10 80 0.8 Seg. 

Las técnicas radiográficas fl~eron montadas por el M. v. 2. 
Llns auevara Salas y por el autor. 
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