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INTRODUCCION

Por una parte la escacesz de obras escritas en espafiol
actualizadas en Radiologia Veterinaria que a su vez estuvieran
dirigidas a estudiantes de los f(ltimos semestres y a médicos
veterinarios recien egresados y dedicados a 1la clinica de
pequefias especies y por otra la necesidad de tener un texto
de introduccibdn para conocer esta rama nédica son las princi-
pales razones de la elaboracién del presente trabajo de

tesis.

En este trabajo se ha tratado de recopilar informacibn
con la 1literatura disponible actualmente en la Facultad de
Veterinaria de C.U. y en la biblioteca de nuestra Facultad
de Estudios Superiores ademds de consultas en lidros de Radio-
logia Humana y en el cual se le did una orientacibén muy espe-

cial para tratar temas bésicos y précticoes.

Por ello se contemplan temas de aspectos técnicos,
desde la comprensién de la estructura atémica hasta cbdme estéd
construido un tube formador de rayos X, el conocer gque una
radiograffa es upna 1imagen que tiene principios geométricos
en la formacidn de sombras es importante si se quiere obtener

imbgenes radiogréficas de buena calidad.

la calidad radiogri&fica de una imagen es escencial



pues de ella depende un buen diagnédstico, el conocer los facto-
res que la pueden alterar serd de gran ayuda para poder exigir

un estudio radiogréfico de calidad.

Punto muy importante es el wmanejo y sujecién del
paciente asf{ como de los medios con que contamos para realizar-
lo, una seccibén de interés para aquellos que tienen ¢ manejan
aparatos de rayos X ©s la colocacién del paciente, la nomen=-
clatura propis de las proyecciones radiogrificas en Radiologisa
Veterinaria y el manejo de las placas y las marcas adicionales

que pueden ayudar & una mejor identificacién de las mismas.

En nuestro medio el médico veterinario es radiblogo
y radiégrafo al mismo tlempo, por ello debe conocer los princi-
pios técnicos as{ como los principios escenciales de la anato-
mnia radiolbégica normal y de interpretacidn radiogrdfica; pero
es de seflalarse que no se trata de un atlas gréfico descriptive
s56lo son un boceto de 1o gque en realidad representa esta cien-

cia.

Un estudio radiogrdfico especial es aquel en donde
es necesario la introduccidn de un medio de contraste en el
cuerpo animal, los medios comunmente utilizados, su clasifi-
cacién y sus ventajas y desventajas de cada uno son tratadas
en un capftulo sobre medios de contraste, Yy por Ultimo, ne

debemos olvidar que los rayos X son un tipo de radiacibébn y



que el trabajar con ella representa un peligro de dafios sombti-
cos para el médico veterinario & el técnico radibdlogo, por
ello se contempls unr capitulo sohre los efectos de los rayos
X sobre el cuerpo humano y las medidas prlcticas de protec-

cibn.

Dade A que no hay una familiarizacidén <con algunos
téroinos wtilizados en este trabajo se contemplé la necesidad

de que contuviera un glosario . que sirva de apoyo para una

mejor comprensidn,

54 con este trabsjo se logra desprender el interés
por conocer wmés acerca de 1la Radliologfa y sus ventajas que
ofrece como método de diagnbstico clfnico se habré justificado
el presente trabajo de tesis, contribuyendo para gue los médi-~
cos veterinarios dedicados a la clinics de pequefias especies
desempefien un mejor servicio que prestan a la sociedad y dejar
un precedente entre mls compafieros para la realizacidn de
trabajos sobre Radiclogfs Veterinaria, si asi fuere, habre
cumplido entonces con el compromisc adquirido al pertencer
a la Universidad Nacional Autdnoma de México y a la Licencias-
tura de Medicina Veterinaris y Zootecnia; luchsr por una ver-

dadera superacidn académica.



ANTECEDENTES HISTORICOS

Hacla el afic 600 a. de C. los {ilésofos griegos fueron
los primeros en tratar de explicar como estaba constituida

la materia y a discutir si era o no divisible.

Dembcrito (470-380 a. de C.)} que fue discipulo de
Leucino, 1llamo Atomo a 1las particulas mAs pequedas en que
podis dividirse !a materia con las caracteristicas de ser

indivisibles e indestructibles.

El quimico inglés John Dalton (1766-1844) postuld
una teoria atbmica, en el cual expresaba que la materia estaba

constituida por Atomos.

En 1876 el fisico alemdn Goldstein llamb a este flujo

rayos catbdicos.

Bl fisico inglés William Crookes (1832-1919) en el
afio de 1878 conectd una fuente de energla eléctrica de alto
voltaje a unas placas metélicas, una constitufa el polo positi-
vo (énodo) y la otra el polo negative (chtodo) y observd que
la corriente se originaba en el chtodo y viajaba hacia al

énodo,

Joseph Thomson (1855-1940) demostrd que 1los rayos



catbdicos eran una corriente formada por part{culas que trans-

portaban una carga eléctrica negativa.

En 1886 Goldstein descubre una particula ligera de

carga positiva en el Atomo,

Henrik Antoon Lorentz en 1895 establece que el porta=-
dor de todas las propledades eléctricas del Atomc es el elec-

trén.

En 1895 Wilhem Conrad Roentgen descubrid unas radia-
clones electromagnéticas y les da el nombre de rayos X, produ-
ciéndolos por el choque de los rayos catédicos sobre un obsté-

culo y con la propiedad de traspasar a las ohjetos.

Durante 1la primera Guerra Mundial (1914-1918) ¢
después de &sta, la Radiologia es considerada como una especia-
lidad y se establece una escuela del ejército en el campo
Greenleaf cerca de Chattancoga, Teen., credndose al Army

X-Ray Manual.
A finales de 1896 Walter Cannon y Albert Mosser uti-

lizan los primeros medios de contraste hechos a base de subni-

trato de bismuto.

En abril de 1897 Cannon utilizé una mezcla de pan



y bismuto para el estudio del peristaltismo del estdémago de

los gatos.

En 1903 Rieder publica un articulo en donde describe
el modo de hacer una papilla de bismuto, que con ligeras varian

tes permanece hasta nuestros dias.

En 1910 Bachem y Gunter proponen el uso del sulfato
de bario come medic de contraste, (las razones? Era mds barato
y se podia purificar en wmayor grado que el bismuto y su uso

eliminaba ciertos efectos téxicos que &ste producia.

Lewis Gregory Cole contribuye de wuna gran manera
al diagndstico radiolbgico del <conducto gastrointestinal

desarrollando, lo que &1 1llamb "método seriado”.

Se sabe gque fue Shule en 1904 quien utilizd un enema

opaco como método de exhAmen de colon.

La idea de combinar un medio de contraste con insufla-
cién, fue dado a conocer por Williams y Holzknecht en 1899,
indicande que el aire era un buen medio de contraste en el
estémago y Wiiliams 1o wutiliz8 para determinar la posicién

radiogréfica del colon.

A.W. Fisher en 1923 desarrolld primero y difundié



después, lo que hoy en dia se utiliza como técnica de doble

contraste,

La primera aplicacibébn de rayos X en Medicina Humana
en México tuvo lugar el 29 de octubre en 1896 por el Dr. Tobias
Nufiez, segln datos que figuran en una tesis profesional de
Amador 2Zafra, tésis que tiene el mérito de ser el primer
trabajo presentado en México sobre éste, en aguel entonces

novisimo método de diagnéstico.

Corresponde el honor al Dr. Deon Roberto Jofre, el

ser el primero en montar un gabinete de rayos X.

En un trabajo publicado por el MVZ Cuauhtémoc Hidalgo,
en la revista de Medicina Veterinaria de fecha de mayo de
1962, trata en forma general y recomienda el uso de rayos
X en animales y aparecen publicadas una radiograffia tomadas
por el MVZ Augusto Marique, entonces jefe de Clinicas en la

Escuels de Medicina Yeterinartia.

El primer aparato con que cont$§ la Escuela de Medicina
Veterinaria, fue adquirido en 1925 por gesticnes del entonces

director Médico Veterinario Luis Santamarfa.

Actualmente la Facultad de Medicina Veterinaria y

Zootecnia con sede en Ciudad Universitaria, cuenta con un



departamento de Radiologia y tiene contemplados cursos anua-
les sobre principios bAsicos de interpretacién radiogréfica,
dirigido a los alumnos, pasantes y egresados, asi como médi-
cos veterinarios dedicados & las clinicas de pequeilas especies

(2, 3, 5, 12, 13, 16, 22, 26).



PRISCIPIOS YECNIGOS

RL ATONO

Para lograr una mejor comprensibn acerca de la produc-
cién y propiedades de los rayos X, 1a formacidn de la imagen
radiogrAfica, las interacciones de la radiacilm con los tejidos
y la proteccibn contra la misma e5 necessris tener un conaci-

miento b&sico de la estructurs atSmica.

El Atomo es 1la pertficula wés pequefia de la materia
que conservs sus propiedades fistcas y quimicas y que estd
formado por unm nficleo central, constitulde por protenes, con
carga positiva y neutrones gque no tienen carga alguna y una
envoltura de electreones que tienen una carga negativa, éstos
giran en b6rbita slrededor del nflcleo. Las cargas negativas
y positivas se encuentran balancesdas por lo que un Atomo

es electricamente feutro.

Los electrones giran en Orbita concéntrica, denocmina-
dos orbitales atdmicos & niveles, se denominan con letras
de 1a X a la Q o por nfimeros del 1 al 7. La energla contenida
en estos orbitales es creciente mientras wmba slejados del
niiclec atémico estén y cada nivel de energis puede acomodar

a un determinado nimero de electrones,
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Cuando up electrén de un orbitml superior es excitado
y sale del control del nidcleo, éste se perderd, pero puede
también saltar de 6rbita hasta gue alcance la érhita estable,
cada vez que canbie de orbita emitird um fotén. Un fotén es
u¥na onda luminoss que se comporta coemo partfcula o coma onda,
por consiguiente es ambas v es un elemento de la llamada radia-

cidén caracterfstica (2, 3, 5, 15).
Origen de los Rayos X.

Los rayos X fueron descubiertos por W.K. Roentgen
en 1895, Dicho descubrimiento se dié en forma accidentel,
observs que en una pantalla de platinc, con cianuro de bario,
se producia fluorescencia, cusndo en el tubo de Crookes se
producfa rayos cacédicos. Y é&sta fluorescencia nc disminula
cuando anteponfa un objeto entre la pantalla y el tubo y més
wurprendido quedd al descubrir que al poner su¢ mano enktre el
rayo y la pantalla sparecisn bosquejados los huesos de su meno,

&1 mismo denominaria a éste misterioso haz con el nombre de

rayes X,

Los rayos X no fueron comprendides sino hasta 1907
cuando se demostrd que eran ondss electromagnéticas, de frecuen-
cia wmuy elevada, tanto que no podrfan impresionar la retina
y por ello invisibles al ojo humano, sin embargo son de natura-
leza similar a la luz visible pero la longitud mds corta y para

producirlos se necesitan electrones (2, 3, S, 13).
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La dislocacién de los electrones de sus érbitas
alrededor del nficleo atbmico libera energia en forma de ondas
electromagnéticas y segin la longitud de onda de éstas darén
origen a un raye X, para preoducir rayos X es necesario reempla-
zar los electrones con otros que provengan de otra fuente
¥y que viajen a una velocidad que presente una energfia mayor
que Ia fuerza de atraccidn nuclear sobre los primeros electro-

nes.

Ciertos electrones no se encuentran bien sujetos
a su nbcleo y vagan dentro de la materia amisma y pueden ser
liberados de su cautiverio casual exciténdolos, la forma nmés
confin de excitacibén es por medioc del calor y una vez liberados
se combinarfn con ftomos contiguos, este fenbfmeno puede contro-
larse si el proceso de liberacifn ocurre en un vacio relativo
y 8i ponemos una barrera, los electrones que sean liberados
chocarédn con los dtomos de la barrera y podrfin separar electro-
nes y generar rayos X aunque la velocidad que adquieren estos
electrones no es la suficiente para hacerlo (2, 3, 5, 6, 11,

13, 24, 25).

Los electrones liberados contienen una carga negativa,
el exponerlos a una carga de su mismo signo van a ser repeli-
dos, si agregamos una barrera a la que se le dota de una ener-
gla similar mlds alta pero de signo positivo en una cémara

de vacio, entonces los electrones serdn al momento lanzados
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¥y eatrafdos respectivamente hacia la barrera y ahora si los
electrones tienen la suficiente fuerza como para desprender
otros electrones. Los electrones pueden ser obtenidos de
un filamento cargado negativamente y se denomina chtodo y
la masa de material o barrera cargada positivamente se le

llama 4nodo. Ver figura 1.

Cuando el electrén acelerado choca contra un blance
o barrera se produce un fendmeno llamado radiacién por frena-
miento o bremsstrahlung. Inmediatamente después del impacto,
el electrén se acerca al campo positivo del niicleo que lo
atrae y lo hace describir una érbita parcial, este electrén
perdiendo algo de su energia logra desprenderse de ests atrac-
cién, 1a diferencia entre la energia este electrén y la que
le queda al liberarse se manifiesta como un fotén, otras veces
puede perder la totalidad de su energfa cinética la cual es
transformada a fotdén debido a su desaceleracidén y otras veces
podrd ceder totalmente su energia por chocar centra el nicleo,
Los fotones producidos por estas tres formas constituyen la
radiacifn por frenamiento y obviamente tendrén, en el wmismo
orden descrito, cada vez mayor energla (2, 6, 9, 11, 13, 17,

24, 25, 26). Ver figura 2.

El 98% de la energfa producida por la colisién de
los electrones acelerados se disipa en forma de calor y sélo

un 2% da origen a radiaciones de rayos X, los electrones pueden
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FIGURA N, |

ELECTRON PENETRANTE
DEIVIADO DES™ES DE LA
COLISION

UN ELECTRONDE LA CAPA L
REEMPLATZA AL ELECTRON
REMOWDO CE LA CAPA K
DANDO POR RESULTADO UN
RAYD X

ELECTRON REMOVIDO DE SU ORSITA

DANDO COMO RESULTADOUN
RAYD X

®

FORMACION DE RAYOS X = CUANDO UN ELECTRON PENETRAY POSEE LA SURICIENTE ENERGIA
PARA REMOVER DE SU QRSN A UN ELECTRON INTERNQ DE LOS =~
ATOMOS DEL ANODO, EL ELECTRON REMOMVIDO ES SUSTITUIOO POR
OTRO ELECTRON DE OTRA CAPA CON DIFERENTE ENERGIA, EL -
CAMBIC PRODUCE EMEMGIA EN FORMA DE RAYO X

{TOMADD DE JAMES W. TICER, RADIOGRAPHIC TECHMGUE IN SMALL AMIMAL PRACTICE-
W.B. SAUNDERS COMPANY (973),



FIGURA Ne 2

RADIACION X POR"BREMSSTRAHLUNG'
O DE FRENAMIENTO, CON UNA ENERGIA
IGUAL A LA ENERGIA PERDIDA FOR LA
ELECTRON PENETRANTE R APROXIMACION AL NUCLED DEL ELEC-
e TRON PENETRANTE

DESVIACION DEL ELECTRON
PENETRANTE CON DISMINUCION
EN SUENERGIA

FORMACION DE RAYOS X t OTROTIPO DE INTERACCION ATOMICA SE PRODUCE CUANDO UN ELECTROM
QUE PENETRA AL ATOMO DEL ANODO PASA CERCA DEL NUCLED Y ES--
ATRAIDO HAGCLA EL CAMPQ POSITIVO DE ESTE, RESULTANDO EN UNA ORBITA-
CION PRACIAL DEL ELECTRON ALREDEDOR DEL NUCLEQ,EL CAMBIOEN LA -
OIRECCION REDUCE LA VELOCIDAD Y PERDIDA ENLA ENERGIA CINETICA DEL-
FLECTRON, FORMANDOSE UN RAYO X, LLAMADC RADIACION POR"BREMSSTRAN-
WNE' 0 FRENAMIENTO.

(TOMADO CE JAMES W. TICER, RADIOGRAPHIC IN SMALL ANIMAL PRACTICE-
W.8 SAUNDERS COMPANY 1975 )
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seguir perdiendo mds y mls energia produciéndose mhs radiacio-

nes, ionizaciones o calor.

El tubo Roentgen o de Rayos X.

los fenbmenos anteriormente descritos ocurren dentro
de un tubo productor de rayos X llamade Tubo Roentgen. Este
consiste en un cilindro de vidrio que est&4d al vacfo. Llos
¢lectrones, necesarios para producir fotoanes, son obtenidos
de un hilo espiral nuy fino de tungsteno (denominado cétodo),
para excitar el desprendimiento de los electrones se calienta,
el alto vacio evita que los electrones sean frenados por el
rozamiento <c¢on el aire. los electrones chocan contra una
barrera, que es un disco de tungsteno (llamado &node), donde
son frenados bruscamente y desviados, transformandolos en
rayos X. El tungsteno es el material wutilizado por ser nuy
resistente a las altas temperaturas ademés de tener un nimero
atémico alto produciendo un wayor ndmero de rayos X otros

materiales con nbmero atbémico mds bajo.

El sitio donde chocan los electrones recibe el nombre
de punto focal, y entre mds fino sea mejor detalle radiogréfico
se obtiene y proporcionalmente menor radiacidn secundaria.
El fnodo fijo en forme de barra actualmente se utiliza sélo

en aparatos portatiles, pues dicha barra ha sido sustituida
por un disce con borde biselasdo, existen aparatos que tiene

el disco fijo y en otros el disco es rotatorio, éste se hace
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girar a altas velocidades y con ésto se logra que el punto
de chogque sea en un lugar distinto del 4node, logrando que

su deterioro sea menor y se disipe mejor el calor,

ia mayor parte de los electrones son coanvertidos
en rayos X, pero para evitar que la emisién de &stos rayos
se produzca indiscriminadamente en todas direcciones y conse-
guir al mismo tiempo su midxima concentracibébn posible, el tubo
de vidrio se encuentra rodeado por una envoltura de plomo

radiopaco que posee una sbertura circular como fdnica - -

salida.

El hilo espival y la transformacién de la radiacibn
electromagnética en energla térmica origina una cantidad de
calor necesaria de disipar, esto es resuelto llenando de aceite
el espacio existente entre el tubo de vidrio y la envoltura
de plome. Los tubos de gran potencia necesitan incluso de
un sistema de refrigeracién por agua fria. (2, 5, 6, 11, 13,

20, 24, 25, 26). Ver figura 3 y 4.

PROYECCION GEOMETRICA DE LA IMAGEN RADIOGRAFICA

Una radiografia es 1la reproduccibén fotogréfica de
una imagen en sombras, que se producen cuando un cuerpo opaco
es atravezado por los rayos X, para obtenerla basta colocar

el objeto a radlografiar entre el haz de rayos X y una placa



INTERIOR OBt TUBO
SOMETER AL ALTO VACIO ELECTRONES
e ACELERADOS

FUAMENTO INCANDESCENTE
’ {FUENTE DE ELECTAONES)

] ANODOD
P 3
> 4 1
ENFOQUE DE MAZ DE
DI3CO DE TUNGSTENG ELECTAONES S30BHE EL
ANOQD

RAYO PRIMARIO DE FAYGS X

CONSTRUCCION DE UN TUBO ROETGEN DE ANODO FiJO

{TOMADO DE JAMES W. TIGER. RADIOGRAPHIC TECHMIOUE IN SMALL ANIMAL PRACTICE. W.B. SAUNDERS Co. 197T3)

L1



DISCO ANODICO
BE TUNGSTENO

COJINETES DE APOYD
AL _ROT

D
EECTRONES

ACELERADOS

HAZ PRIMARIO
DE RAYOS X

CONSTRUCCION DE UN TUBO ROETGEN DE ANODO GIRATORIO

(TOMADO DE JAMES W. TICER RADKGRAPHIC TECHNIQUE IN SMALL ANIMAL PRACTICE.W.B. SAUNDERS Co.1875).

81
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sensible, por lo tanto, una radiografia es en esencia una
gréfica de sombras y las reglas de geometria aplicables en

la formacidn de sombras es vilida en Radiologia.

La utilidad de un examen radiogr&fico esth limitade
por la calidad de la imagen registrada en la pelfcula radio-
grafica, la distorcibn causada por uns defectucsa proyeccibn
geométrica es frecuentemente una de las causas de umna pobre
calidad radiogréfica ya que no se podrd apreciar clavamente la
densidad, el contorno o detalle en ese estudio radiogrhfico

de 1a zona o estructura de interés.

En todas las radiografias se produce en mayor © menor
grado un aumento & deformacibén de l1la imagen proyectada ya
que se trata de la representacibén bidimencional de una estruc-—
tura tridimencional. Es importante entonces entender el efecto
de 1la proyeccién geomérrica del sujero sobre la superficie

donde se encuentra la placa.

La parte a examinar debe estar paralels a la placa,
de no ser asl, se obtendrid una imagen distorcionada, este
factor llega s ser importante en Radiologia Veterinaria cuando
los huesos larges & el esqueleto apendicular es examinado
pues puede acortarse la imagen de 1a estructura a estudiar. Ver

figura 5.



RAYO
PRIMARIO

OBJETO

A CUANDO EL OBJTC SE ENCUENTRA CERCANC A LA PLACA RADIOBAAFICA LA DISTORSION DL LA INAGEN £ NINIMA,
AMGISTRARDOSE TN LA PLACA UNA REPROOMCCION GEACANA A LA MOMMAL.
B 6 EL OSMTO BE ENCUERTAA PORMANDO UK ANGULO O NO EBTA COLOCADO MARALELAMEMTE A LA PLACA RADICSNAFICA, LA
1HMOEN SUFRE UN ACORTAMMINTO ¥ DISTORSION QUE QUEDA ALSISTRADA, OBTENMMOONE WMA MLIA |NAGEN.
170MAD0 DE JAMES W. TICER, AADICSRAPHIC TECHIGUE IN SMALL AMMAL PRACTICE. W8 SAUNDERD Cs)
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Aunque la figura geométrica es preservada por una
posicién paralela entre el sujeto y la syperficie de la placa-
se puede dar un alargamientoc de la imegen plasmada en la
pelicula, ésto ocurre cuande la distancia entre la estructura

y la placa estd incrementada. Ver figura 6.

La relacidn geométrica entre las &reas de radiolucidez
y radiopacidad son importantes de considerar especialmente
en estudios de la columna vertebral, ya que cuando se analiza
esta estructura se pone mayor atencidédnm en los espacios inter-
vertebrales y su distancia entre éstas, si no se toma en cuenta
este factor, puede ocasionar una mala interpretacibén de 1la
imagen radiogrifica, repercutiendo en el diagnéstico., (9,

10, 12, 17, 21, 23, 24, 25). Ver figura 7,

ElL Rayo Central

Para copservar una proyeccibn geométrica exacta
debemos conocer uno de los conceptos fundamentales en Radiclo-
gfa; el rayo central. Este se define como el trayecto gque
recorre el eje longitudinal del haz éptico de rayos X que
se encuentra sometido a un minimo de distorsién, a medida
que los rayos se acercan mAs a la periféria del haz §ptico

irén sufriendo desviaciones en mayor grado.

Por 1lo anteriormente escrito es obvio suponer que



FIGURA No. &

RAYO  PRIMARIO

RAYD PRIMARIO

OBJETO

OBJETO
. PLACA
- X + + % o
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un objeto o estructura situade sobre el recorrido del rayo
central del haz de rayos X, quedard reproducido perfecramente
¥ los extremos tendrdn menor definicibén. (4, 8, 9, 10, 11,

24, 25).

DISTORCION DE LA IMAGEN.

La imagen de una estructura a estudiar puede sufrir
aumento en la imagen reproducida y por lo tanto sufre una
deformacibén, ésta serd menor cyande 1la distancia existente
entre la estructura y la placa sea reducida y mayor cuando
sumente la distancia entre ellos, en consecuencin, las estruc-
turas y regiones a examinar deberin situarse lo més préximo

a la placa radiogréfica,

La distancia entre el foco y la pelicula radiogrlfica tiene
influencia sobre el aumento en la imagen que se obtiene, si
la distancia entre el foco y la estructura a radiografiar
es muy pequeiia al querer cubrir totalmente el campo necesita-
remos de una abertura mayor del diafragma, ocasionando una
mayor dispersién del rayo y en consecuencia la imagen de la

estructura sufrird un aumento. Ver figura 8-A.

Si colocamos el foco a una distancia tal que pueda
abarcar la estructura a estudiar se nrecesitard una abertura

de diafragma menor y por lo tanto reduciremos el! nimero d=
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rayos divergentes, de tal forma que los rayos que son casi
paralelos al rayo central intervendrdn en la formacién de

1a imagen de la estructura a estudiar. Ver figura 8-B.

Si el rayo central no se encuentra alineado al objeto
se obtendrédn imégenes deformadas, el objetivo a perseguir
es obtener una perfecta reproduccibn de 1la estructura que
a nosotros nos interesa estudiar, por é&sto debemos orientar
al rayo central del haz de rayos X de tal forma que pase a
través del Area de mayor interés. Si no es enfocado cuidadosa-
mente al punto de interés de la estructura a estudiar quedard
registrada por los rayos divergentes de la periferia ocasionan-

do la distorsién de la imagen reproducida.

El rayo central y la placa deben formar un angule
de 90 grados provocando asf un minimo de distorsién, aunque
para ciertos propdsitos de estudio se altera esta angulacidn,
pero es justo dejar claro que aportard una deformacién en

la imagen,

En otro caso, si se altera la angulacién de la placa
se producird la misma deformacidédn que en el caso anterior,
ahora es la placa la que no guarda una angulacibén de 90 grados
con respecto al rayo central, é&sto provocari4 errores en la

interpretacion radiogréfica. Ver figura 9.
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La orientacidén del objete es también factor impor-
tante, el objeto debe estar paralelo a la placa radiogréfica
y a la vez en é&ngulo recto con respecto al rayo central, si
no fuera asf, se producirfa una distorsién en la imagen, que
serd wmuy notable sobre todo en estudios de huesos largos,
&sto puede repercutir sobre todo cuando se observan fracturas,
ya que pueden enmascararse la linea de fractura. (4, 8, 9,

10, 11, 15, 19, 21, 24, 25).

FACTORES DE EXPOSICION

La corriente eléctrica es ls fuente generadore de
los rayos X, por lo que es necesaric estudiar los factores
de exposicibn que afectan la calidad de una placa radiogréfica,
estos factores son: El kiloveoltaje (Kv & Kvp) el miliacperaje

y el tiempo de exposicibn. (mAs).

Para ello estaremos utilizando las sigulentes unidades
fisicas:

Intensidad de corriente.- Cuya unidad de 1 amperio=lA
en FRadiologfia la unidad que se usa el miliamperio= 1 mA &

1/1000 A.

Tensién de corriente.- Su unidad es 1 voltio= 1 V.
La wunidad wutilizada en Radiologfa es el ¥ilovol-

tio = 1 Kv. = 1000 Voltios.
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Intensidad de corriente por unidad de tiempo.- Esté
dado en Miliamperios por segundo (mAs) que es el producto

de la intepnsidad de corriente por el tiempo de exposicién.

Es responsabilidad del médico veterinario o del tééni—
co radiblogo el seleccionar una técnica adecuada para la utili-
zacién de 1los rayos X para obtener radiografias de buena
diagnéstica, los factores arriba mencionados estdn contenidos

en un selector comiin en los actuales aparatos de rayos X.

Kilovoltaje (Kv & Kvp).

El Kilovoltaje es la unidad de tensién de corriente
utilizada en Radiologia y que regula la energia del haz de
rayos X y por lo tanto afecta el poder de penetracién de éstos,
ya que el voltaje aplicado eatre los electrones en el tubo
de rayos X aumentard el movimiento de éstos y auwmenta también
la fuerza de las colisiones en el blanco 6 4dnodo, ésto proveerd
de una mayor energfa al haz de rayos X y por lo tanto una

mayor cantidad de tejido puede Ser penetrado por ellos.

Es deseable incrementar en lo posible el Kv dependien-
doe de la parte del cuerpo que va a ser radiografiado. Un

Kv alto permite un tiempo de exposicibén mds corto (miliamperios
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por segundo) reduciendoc la désis de radiacibn para el paciente
y para el personal mlds cercano que nos ayuda en el manejo
del paciente, usando un kilovoltaje alto se prolonga la vida
del tubo de rayos X porque el factor de exposicién miliamperios

por segundo es reducido sl minimo.

El kiloveltaje tiene influencia en el contraste y
la densided radiogré&fica, cuando un kilovoltaje es fijo 1los
cambios de 1la densidad radiogréfica sblo se pueden lograr
variando el mAs. Al incrementar el kilovoltaje se incrementa
la densidad radiogréfica, porque un grar nbGmere del total
de los rayos X llegan a la placa radiogréfica, por lo general
se incrementa el kilovoltaje cuando el 4rea a estudiar tiene
Un grosor mayor que provoque un mayor poder de penetracifn
para obtener una adecuada densidad radiogréfica. Esto también
aumenta 1la escala de contraste representado simultdneamente
las diferentes densidades corporales, por todo ésto, la técni-
ca de kiloveltaje alto es utilizado cuando se toman radiogra-
fias de tejido blazndo, donde las pequefias diferencias de den-

sidad son necesarias para llustrarse radiograficamente.

Y serd 1lo contrario cuando se realiza el estudio
de estructuras dseas en donde se requiere, relativamente,
poce diferenciacién de densidad tisular, entonces el kilovoltaje

disminuye.
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El kilovoltaje utilizado en radiologia en pequedas
especies varie en un range de 40 a 110 ¥v. Una adecuada densi-
dad radiogrdfica puede mantenerse adicionande 2 Kv por cada
cent{metro de aumento de grosor en el paciente, estas indica-

clones son anotadas por la literatura.

Miliamperios

El niGmero de electrones que se estdn moviendo del
cdtodo al anédo es 1llamado corriente de flujo, dentro del
tubo de rayos X, ea el principal factor que wva controlande
el ndmero de rayos X generados, la disminucién del nfimero
de electrones resulta en una disminucién en el nimero de rayos
X que salen del tubo y un incrementoc en el nllmero de electrones

aymenta el nimero de rayos X.

La unidad es el miliamperio y los tubos de rayos
X utilizados en Radiologia Veterinaria operan con una intensi-
dad de corriente de 25 a 300 miliamperios, el ajuste en el
control de miliamperaje en un aparato de rayos X permite

seleccionar el ndmerc de rayos X deseado por unidad de tiempo.

Se puede incrementar la densidad radiogréfica si
8¢ incrementan el miliamperaje y se disminuye 1la densidad
si se disminuye el miliamperaje, aunque el miliamperic (mA)

€s responsable de la cantidad generada de rayos Y, el tiempo
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de exposicibn tambi&n afecta la cantidad de éstos.

Tiempo de Exposicién

Se puede variar el tiempo en el cual la corriente
permite el flujo de electrones del céhtodo al 4nodo, por 1lo
que sSe puede controlar el ndmero total de rayos X generado
en cada exposicibén, o dicho en otras palabras, el nGmero total
de rayos X que van a llegar a la superficie de la placa radio-

grédfica en la cual va quedar grabads la imagen.

Miliasperios - Segundos

La variacién entre milimmperios y el tiempo de exposi-
cién da por resultado una variascién en la densidad radiogr&fi--
ca, debido & que el tiempo de exposicibén regula el nlmero
de electrones que fluyen del chtodo el 4&nodo por unidad de
tiempo, un incremento en el miliamperaje permite abreviar
el tiempo de exposicién y contrariamente una disminucién en
el miliamperaje requerird de un alargemiento en el tiempo de
exposiecidén, para mantener asi una adecuada densidad radiogré-

fica.

Esta relacién entre miliamperaje y tiempo de exposi-
cibén da por resultado el concepto de miliamperios por segundo

(oAs o mas) el cual es el resultado de la intensidad de 1la
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corriente y el tiempo en segundos en la cual hay corriente
de flujo. Por ejemplo, 20mA X 0.3 seg.=6 mAs & una exposicién
hecha con 100 mAs por 1/10 de segundo tiene un factor de mAs

de 10,

Las radiografias producidas a 1/20 segundos son muy
utilizadas en radioleogis veterinaria debido al coastante movi-
miente de los pacientes, sobre todoe si no se utilizan anestési-
cos generales o tranquilizantes, provocdndosae con ésta la
pérdida del detalle y 1la aparicibén de imbgenes borrosas, las
cuales disminuir8n la calidad diagnéstica de la radiografia.
Por consecuencia un equipo de rayes X serd de mayor utilidad
Bi es capaz de generar un miliamperaje alto, sobre todo en
estudios radiogréficos de térax en perros y gatos, donde se
realizan de 1/20 a 1/60 de segundo para prevenir la aparicién
de manchas & imégenes borrosas. (1, 2, 6, 8, 9, 10, 11, 15,
17, 24, 25).

CALIDAD RADIOGRAFICA

Una exposicibén correcta debe de registrar perfecta-
mente todos los detalles existentes en las estructuras sujetas
a examen, si no se observa una clara linea de separacidn
entre dos estructuras distintas la utilidad diagnbstica de
esta radiograff{a serd nmuy pobre, pues la base de un diagnéstice

radiolégico se basa en la diferencia de las distintas sombras
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registradas, por calidad radiogrdfica se entiende que una
placa deberé tener un excelente detalle, una correcta densidad

y una buena escala de contraste.

Detalle Radiogréfico.

El detalle radiogrdfico es escencialmente la calidad
visual, se reflere al grado de nitidez que define el borde de wna
estructura anatdmica, siendo entonces la reproduccibén més per-

fecta lograda de un érgano.

Factores que afectan el detalle radfogréfico.

La distancia entre el punto a estudiar y la placa radiogréfica
es de suma fmportancia en la pérdida del detalle, debido a
que interviene en la formacibn geométrica de la imagen, la
distancia promedio es entre 36 a 40 pulgadas, obteniéndose

un buen detalle y una imagen nitida.

El movimiento del paciente es en radiologfa veterima-
ria un problema constante, sobre todo en estudios de térax,
por el movimiento natural de respiracién, lo ideal para evitar
imdgenes borrosss es tener un tiempo minimo de 1/60 segun-

dos. (1, 4, 6, 10, 15, 19, 21, 24, 25).

El tamafio de la wmancha focal contribuye a obteser
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una imagen nitida, en la amayoria de los aparatos de rayos
X la mancha focal varia de 0.8 mm a 1.5 om., tamafio suficiente
para la mayoria de los estudios realizados en clinica de peque-
fas especies, una mancha focal mhs grande da por resultado
una pérdida del detalle del Area a estudiar, por lo que es
importante que la parte del cuerpo a estudiar se encuentre
cerca de la placa radiogrdfica, asi se evita un fendmeno
Sptico 1llamado efecto penumbra o Iimprecisibén geométrica que
no permite registrar pequedos detalles, ya que tiende a formar
una doble imagen que se confupde con las imagenes de tejidos

adyacentes (2, 6, 9, 10, 11, 15, 24, 15), Ver figura 10.
Densidad Radiogréfica.

la densidad radiogrd&fica afecta el detalle, en radio-
logia este concepto ase refiere a las tonalidades que pueden
observarse en la radiografifa debido a las diferentes densida-

des de los cuerpos que debe de atravesar el haz de rayos X.

Es decir, es el resultado de la cantidad de luz que
fue captado por 1la pelicula, ésto en base a la sabsorcibén de

los rayos X por los diferentes tejidos.

Donde los rayos X fécilmente alcanza la placa radio-
gréfica esta aparece negra después de ser revelada, si 1los

rayos encuentran obstfculo para llegar libremente a la placa
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esta &rea de la peliculs aparecerkd de un blanco mate, pasando
por toda la gama de color gris, la interpretacién radiogréfica
se basa en 1la visualizacibn y andlisis de 1las densidades

presentes en la radiografia.

El grado de radiodensidad depende del nilmero atémico
de la sustancia, las estructuras que impiden el paso de los
rayos X y aparecen de color blance en la placa radiogrifica
se le llama radiodensas o radiopacas, las que no oponen mucha
resistencia paso de reayos X y aparecen de color negro en la
placa radiogréfica se les llama radiolficidas y entre estos

dos extremos hay una escala de tonalidades de gris.

Existen 5 densidades radiogréficas bésicas, en orden

de mayor a menor densidad estén:

DENSIDAD MINERAL
DENSIDAD OSEA’

DENSIDAD DE FLUIDO (Tejido blando)
DENSIDAD DE GRASA

DENSIDAD DE GAS (Aire)

Densidad de Mineral.- Llas sustancias minerales son
de alto nfimero atémico e inhiben el paso de los rayos X hacia

la pelicula, las 4reas aparecen de color blanco.
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Densidad Osea.- No es tan densa como 1las sustancias
minerales, pues si permite el paso de unos pocos rayos X,

quedan registradas como un color hlanco mate.

Densidad de Fluido,- También llasada de tejidos
blandos, porque los tejidos estln constituidos en su mayor
parte por flufdos, si bilen inhiben el pasoc de los rayos X
en mayor proporcién que el gas no son tan denscs como el hueso
y son registrados en diversas tonalidades de gris. Todos los
fluidos aparecen con una tonalidad y en consecuencia no es
posible distinguir radiolégicamente sangre de el quilo, trasuda

dos & exudados.

Densidad de grasa.- Su densidad se encuengra en una
escala media entre la densidad de flufdo y de gas, puede ayudar
a delinear estructuras que no podrian observarse, lLas grasas
proveen de un contraste natural para delimitar tejidos blan-

dos.

Densidad de gas,- Incluyendo el aire, £stos permiten
el paso libre de los rayos X hacia la pelicula, el 4rea queda

registrada de un color negro.

Las densidades &seas, de flufdo y gas se encuentran
normalmente dentro del cuerpo y se les denomina densidad biolé-

gica, la densidad mineral es introducida dentro del cuerpo
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ya ses por mediosde contraste o por cuerpos extrafios.

Factores que afectan la densidad radiogréfica

El factor primario que afecta la densidad radiogréfica
es el miliamperaje segundos, ya que éste regula la cantidad
de rayos X que se van a generar y van a llegar a la pelicula,
per lo que se establece que a un aumento en el miliamperaje
segundoa hay aumento en la densidad radiogréfica y vicever-

El kilovoltaje incrementa el nimero de rayos X produ-
cidos, a un Kv mayor hay un aumento en el nimers de rayos
X y un aumento en el poder de penetracibn. (2, 6, 8, 9, 10,

11, 15, 17, 24, 25).

Contraste Radtogréfico

El término <contraste supone diferenciacidén entre
las densidades de las estructuras que son radiografiadas y
que producen imfgenes distintas, el contraste es la primera
de las cualidades radiogrAficas que el radidloge debe ser
caphz de obtener para la consecucién de radiografias de alta
calidad., El diagnbstico radiclégico depende de las diferencias
de radiopacidad, que & su vez dependen del nfmerc atdmico,

densidad y espesor de la estructura considerada, en este caso
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de los diferentes grados de absorcidn de energia electromag-
nética, que varfa con el ntmero de electrones por grame de

materia absorvente.

Factores que afectan el contraste radiogréfico

Un diacremento en el kilavoltaje d& como resultedo
un incremento en la penetrabilidad del haz de rayos X y una
disminucién en el contraste, pero la escala de tonalidades
aumenta, hay relativamente un wmayor nfimero de sombras grises
y poco contraste entre las superficies blancas y negras, lo

que es deseable en un examen radioldgico.

Cuando se estudian tejidos en donde la escala de
contraste es muy fina la absorcién de los rayes X a un Kv
alto es mis uniforme entre los distintos tejidos del cuerpo
animal, 8in embargo la utilizacibdn de Kv altos provoca la apa-
ricién de radiaciones residuales de alta energla alterando

la imfgen radiogrdfica observdndose en ésta un manchado en

la placa.

Para obtener un contraste mls definido que el dado
por el contraste natural se utilizan medios artificiales para
visuvalizar mejor & algunos érganos. (2, 6, 9, 11, 15, 17,

24, 25).
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GENERALIDADES PRACTICAS
PREPARACION DEL PACIENTE.

Algunas veces los pacilentes se ven envueltos en acci-
dentes en los cuales resultan mojados o con el pelo muy sucio,
ésto es de considerarse cuando se va a realizar un estudio
radiogréfico. ya que 1la densidad de la tierra, lodo, arena
y otros materiales es 1o bastante como para ser visualizados
en una radiografia, por 1o que e8 un punto donde interviene

el manejo que se le da al paciente.

La preparacibn del paciente varia de acuerdo & lo
que se va a realizar desde el punto de vista radiogréfico,
es decir, delimitando la zona de interés, lo que en s{ queremos
ver, por lo que se deben tomar en cuenta laa siguientes reco-

mendaciones:

Las extremidades 8son generalmente las partes més
sucias, por lo que antes de realizar un estudio radiogréfico
éstas deberan estar limpias y secas, libres de lodo, 'tierra,
arena, sangre O cualquier sustancia extrafda (atn cuando 1la
densidad creadas por orina, sangre o lf{quidos es objetable,
no por ello se debe desechar). Deben estar libres de vendajes
¥ entablillados y todo aquello que se considere que puede

intervenir en la interpretacién de la radiografia.



42

Deben gquitarse collares, cadenas, sweters & camisetas

que puedan intervenir en uaa buena apreciaclién de la zona
de interés, el objetivo es el nmismo, prevenir la formacibn
de sombras que conduzcan a una confugidn en la interpretacidn

radiogréfica. (1, 4, 6, 7, 9, 10, 11, 15, 19, 2}, 24, 25).

La preparacibén de perras y gatos para radiografie
sbdominal o procedimientos especisles radiogrdficos que aborden

viaceras abdominales, puede realizarse de la sigulente mane-

ra:

g8).~- Ayuno.~ Suspender lz comida poer 24 heoras si
es posible, 8i no lo fuera, entonces dar alimento que deje

poco residuo (como aslimento preparado para bebd).

b).~ Laxantes.- Se suglere dar béxido de wmagnesio
oralmente, al comenzar el periodo de ayuno, segén el peso

del paciente puede ser:

Abajo de 10 kilogramos 0.5 ml/kg.
10 a 30 kilogramos 6.3 ml/kg.
Arriba de 30 kilograwmos 0.15ml/kg.

c).- Los enemas son usualmente necesarios si el pacien
te no se encuentra anaréctico, cusndo es necesario se deben

hacer en el dia, dos horas antes de realizar el estudia, de
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acuerdo con lo que se tiene planeado, una solucidn isotdnica
tibia (levemente mads abajo de lo temperatura corporal). No
es recomendable utilizar una solucidn jabonosa caliente. La
solucidn isoténica tibia minimiza la retencidén de gas, facilita
una evacuacién completa y es poco irritable para la mucosa

del colon.

Existen ciertas consideraciones generales que deben
ser tomadas en cuenta cusnde se realiza la preparacién del
paciente paras estudios radiogréficos de cavidad abdominal,
que no por ser algunas obvisws deben de pasarse par alto y

no recardarse,

1.- El ayuno es inapropiado en pacientes anorécticos.

2.~ Los enemas son B veces innecesdarios en pacientes
con diarrea.

3,~ Pacientes débiles raramente toleran laxantes,
ayune y/o enemas.

4.~ S1i el enema es realizado en un tiempo estimado
antes de realizurse el estudio radiogréAfico, rara-

mente se repetird.

Otras consideraciones son: Debe de abstenerse de
ejecutsr cualquier procedimiento el mismo dia que se va a

realizar el estudio radiogréfico tales como: aspiraciones
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percuténeas de abdomen, tdrax, vejigs urinaria, lavado traqueo
bronquial, lavados peritonales, caracterizacibén de vejiga
urinaria, etc. Todos estos procedimientos si son reulizadow
incorrectumente pueden producir sire libre o una irritacidn
tal que produzca sangrado o salida de flufdos corporales en

pulmones u otras cavidades.

Estos cumbios iatrogénicos no son siempre diferen-
ciados radiogréficamente y dan lugar u falsas interpretaciones,
8i se han realizado se deben anotar en la historia clinica
o comunicarlo al médico o al técnico radidlogo para que lo

tome en cuenta cuando reslice el disgndstico.

Ideslmente la rutina en tomas radiogrdficus de cavidad
tordcica en cualquier especie animal debe ejecutarse sin anes-
tesia general, algunus veces bastard con una tranquilizacibn
profunda o sedacidén, cuundo se utiliza las anestesia inhalada
debemos tomar en consideraciones que el tubo endotraqueal

puede intervenir en la apreciacibn radiografics.

El manejo de fArmacos deber ser evaluada santes de
la aplicacibdn en el paciente, pere la mayoria de las veces
es necesaris para un mejor mancjo, sin causar stress en el
animal y permitiendo un manejo adecuado parm mantener la posi-

¢ién ddecuads por los estudios a realizar. (1, 4, 6, 7, 9,
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10, 11, 14, 15, 17, 21, 25).

Manejo y sujecidn del paciente (mecénica y quimica).

Dentro de 1ls Raediologia, el manejo y 1la sujecién
del paciente representa un punto importante y algunas veces
no considerado como debiers, pues nuestro objetivo final es
obtener radiograffias de buena calidad diugndstics y para elle

debemos evitar al mlximo el movimiento del paciente.

El manejo es definido como 1lu forua mAs adecuada
de acercarse, capturar, sujetar, derribar 6 inmovilizar s
un animul con.el fin de examinarlo con el menor riesgo hacia
el personal y protegiendo también la integridad fisica del
animal; le sSujecidn consiste en fijar y mantener al animal
o alguna de sus partes (miembros o cabeza) para facilitar
cualquier intervencidén que se tenga que realizar sobre estas
pertes, con la seguridad de que no existe peligro para el

operador o el animal.

En la clinica de pequelss especies, el perro y el
gato tienen una gren varidad de temperamentos y comportumientos
por lo gque se deben extremar precauciones, los perros tienen
como arma principal su bocaw y pueden producir lesiones graves
si ne se tienen precsuciones, con los gates el peligro es

mayor, pues no sdlo muerden sino que sradan y son tun rapidos
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que sus ufias representan un arma mls.

Un perro en estado conciente puede ser satisfactoria-
mente manejado y colocado en la posicidn requerida para efec-
tuar el estudio radiogrifico de la zona de interés, si su
temperamento asi 1lous permite y se sentird més calmado con
la presencia de su Bsmo, no wsi el gato cuyo temperamentc lo
hsce mhs reacfo al recibir una orden. Si el perro estd entrenado
a obedecer 6rdenes, bestarf con que el duefic le diga “quieto"
& "ahi" pura que permanezca en una posicibn por algunus minutos
&sto seignificard un ecortamiento en el tiempo que lleva el
contener al paciente y se evitar8 exponer al personsl a una

exposicién s lu rudiucibn producida por los rayoes X.

Es evidente que resulta frustrante el tratar de inter-
pretar una radiografia de¢ pobre culidad diagndstica y el movimien
to es uno de los factores que afectan la nitidez es una radio-
graffa y éste es uno de los principales problemas a que se
enfrente el médico veterinarico, ya que u diferencis de los
humanos, al animal no se le puede cordenar que deje de respirar
un momento © que permanezca completamente quieto. El evaluar
si el unimal es particularmente nervioso o temperamental de-
penderd de la experiencia del médico y deberad realizar un
examen fisico completo parus evaluar la posibilidad de utilizar
firmucos tranquilizantes o anestésicos generales si el caso

asi lo permite. (4, 6, 7, 9, 10, l4, 17, 21, 24, 25).
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Existen diferentes tipos de sujeciones, algunas méca~
nicas o manusles y otras por medio de férmacos & quimica.
Para seguridad del! personal que ayudurd en una contencidn
manual, deberd utilizar protectores recubiertos de plomo como
gusntes y mandiles, pero la contencidn manual dederd ser evita-
da como procedimiento de rutina. La sujecidn manual o mecénica
puede realizarse de varias formas, existiendo accesorios que
nog ayudan en esta tarea, uno de los mis utilizados y baratos
medios mecdnicos es el bozal, al dejar al animal sin suv arma
principal de ataque tiende a calmarse ¢ por le menos serd
menos peligroso si el animal es muy agresivo. Otros accesorios
fdciles de conseguir o mandar a fabricar son lus cufias de
esponja o de cauche, blutks del mismo material y bolsas de

urena. Ver figura 11.

Los blocks y las cufias de esponjas deben ser de varios
tamafios y en diferentes &ngulos, son utilizados principalmente
para sostener al paciente en la posicidn deseada. Si son fabri-
cadas en caucho &stus no deberdn colocarse debajo del frea
de finterés pues se producen sombras, la esponja o hule espuma
puede producir sombras parecidas a la densidad del wire ¥
se deberd tener cuidudo de no mojarlos pues eso habréd de sumen=-
tar su densidad y estos factores alterardn la apreciacibn

del diagndstico.
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FIGBGURA Nl
S

. =S

EL USO Of SOLBAS OF ARENA Y DE SOPORYES DE ESPONJA O CAUCHO
AYUDAN A MANTEMER EN LA POSICION OESEADA AL PACHENTE, EVITANDO LA -~
CONTENSION MANUAL,UTILIZANDO SOLAMENTE UNA CONTENSION QUINICA Y —
WECANICA,

L USO DE CURAS DE MULE ESPUMA O DE CAUCHO, BOLSAS DE ARENA Y CUER-
DAS SON UTILIZADAS EN LA CONTENSON MECANICA DEL MACHNTE v OEOEN #ER—--—
SER UTILIZADAS ¥ COMBINADAS CON LA CONTVENSION QUIMICA OOM EL USO DE TRAN-
QUILIZANTES ¥ AMESTESICOS GENERALES.

(TOMADO DE VETERINARY MEDICINE AND SMALL ANIMAL CLINICIAN, JOANCE BURNS, —
VYOLUNME 7€ NUMOER 2,1981),
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Los tamaidios mis utilizados son:

5 x 22 x 30 ¢m. Este block puede ser utilizado para
soportar pacientes de talls pequefisa encima de la mesa cuando
se deban tomar rediografias horizontales y puede utilizarse
solo o con otros. blocks o cufias para sostener.a una adecuada
altura la csbeza de los pacientes cuendo se tomen proyeccicnes

anteriores de las miembros torécicos.

5 x 36 x 60 cm, Cuando se toman radiografiss con
el rayo X horizoantal de térax y estructuras abdominales de
pacientes de talla grande y que requieren de una elevacibn
de algunos centimetros por encima de la mesa, este cojin provee

de un soporte suficiente para este propdsito.

5 x 22 x 60 cm. Coan centro acanalado, este cojin
puede ser utilizado como recurso de soporte en pacientes delga-
dos que estdn incdmodos en posicidn decibito o para sostener
las estructures craneal y tordcica cuando se toman radiografias
abdominales o se pueden colocar bajo lus estructuras abdominal

y pélvicu de radiograffas tordcicas.

10 x 22 x 30 cm. Con centro acanalade, dos de estos
block pueden sostener 8 un paciente de talla grande colocado

en dechbito dorssl cuando se toman radiograffus de créneo,
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térax o pelvis.

10 x 22 x 40 ecm. Con centro acanalado. Estos blocks
soportan pacientes pequedlos, los cuales han de sostenerse

en posicifén declbito dorsal.

Las cufias son fabricadas con materiasles mmy suaves
y que pueden mantener una alineacibén propim de las estructuras
craneal y pblvica durante la realizacibén del estudio radiogrh-
fico. En suma, usyudan a mantener la extencidn de los miembros
torfcicos y pélvicos y mantienen una alineacidn recta de 1la
columna vertebral ademds de ayudar & sostener al paciente
en lu posicidén que se colocua sin necesidud de exponer al perso-

nal que labora en el Area de tomas radiogridficas.

Lus bolsas de arena son utilizadas al igual que las
bandas de compresién para evitar el movimiento del paciente
por su peso y para ayudar a sostener la posicibn de Este,
ayudando a reducir el stress que pudiera producir la restriccién
manusl y la presencia de extrafios para el animal, estus bolsus
de arena pueden ser fabricadas rellenande bolsauy gruesas de
pléstico o mejor aGn, utilizandv pantalones viejos de mezclilla
preferentemente, pues la tela es mas resistente y pueden hacer-
se del tamafio que se desee, recomendindose toner 6 bolms de arena
potr lo menos (4, 6, 9, 0, 11, 7, 21, 24, 23), Ver figura

12, 13 y 4.



FiGURA Ne R
L ]

FIOURA A
AEEE——

FIGURA 8 '
ST
LA FIGURA A SUESTRA LA FLENION MATURAL DE LA E3PINA.

LA FIAUMA B MUZSTRA QUE CON (L. UBO DE SOFORTES,LA ESMNA E3 COLOCADA EN ROWMCION TOTALMENTE
PARMELA A LA MESA Y RECTA, £870 €3 UTL MRA EL EIXANEN DE £9PACIOS DE LOS DISCOS INTERVERTE —
SRALES

ITOMADO DE VETERMMARY MEDICHE AND SMALL AMMAL CLINICIAN, JOANCE BURNS,VOLIME 78 NUMBER 2, 1901}



FIGURA No i3

w
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LA FIGURA A DEMUESTRA LA WIPORTANCIA DEIL UBO DE SOPORTES PARA PREVENIR LA ROTACION DE LA-
ESPINA EN LA VISTA LATERAL, YA QUE £3TA ROTAGION DISTORCIONA LA IMAGEN DE L.O8 ESPACIOS DE LOS
DISCOS Y EL FORAMEN INTERVERTEGRAL.

LA FIQURA B MUESTRA LA VENTAJA DEL USO DE SOPORTES EVITANDOSE AS! LA RCTACION DE LA USPINA
Y UNA MEJOR VISUALIZACION ENTRE LOS ESMACIOS DE 109 DISCOS Y EL FORAMEN INTERVERTEBRAL

(TOMADO DE VETERINARY MEDICIME AND SAMALL AMMAL CLINICIAN, JOANCE BURNS,VOLUME 78 NUMBER 2, M8()
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PACHINTE N CUADRIPEDEI TACION, POSICION UTIL

PARA PROVECCION LATERAL ¥TILIZANDO EL. RAVD
EN PORCION HORXONTAL .

PACIENTE EN BIPEDESTACION CON AYUDA DEL PERSONAL,

TOTALMENTE ERECTO.EL RAYO SE ENCUENTRA EN FO-

SICION MOMIONTAL

(TOMADO OF VETURSGNTY MEDICINE AND IMALL A0MAL CLIMCIAN,JOMCE BUANS,VOLLAE 76 NUNSER 2, 199)
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Tamado y peso recomendado de bolsas de arena

Nimero Tamafio y Peso
2 15 x 20 cm con 1,4 8 1.6 kg.
2 12.5 x 45 cm con 2.7 a 3.6 kg.
2 15 x 70 cm con 4.5 & 5.5 kg.

Lea contencibén quimicsa prevee de condiciones propiss
para colocar al puciente en la posicidn correcta sin provocar
nerviosismo e intranqguilidad al paciente, ésta puede realizurse
mediante la tranquilizacidén & la anestesiu general del pacien~
te. Existen en el mercado diferentes fArmacos traaquilizantes
y danestésicos tanto inhalados como fijos que nos ayudan en

esta tarea (4, 6, 9, 10, 17, 21, 24, 25).
LA ANESTESTA GENERAL ES NECESARIA PARA LOS SIGUIENTES ESTUDIOS:

s. Crineo

b. Columna Vertebral
c. Escdpula

d. Hombro

e, Himero

f. Pelvis, para estudio de displacis de cadera,
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g. Rediogrufis de contraste de colon.
h., Cistogruafia

i. Uretrograma

j+ Artrograma

k. Mielografia

1. Sislografia

m. Linfangiografia

n. Pneumoperitoneografia

f. Estudios de arteris sorte.

POSICIONES DEL PACIERTE

El objetivo de colocar enm una posicidn determinada
al paciente cuando se va a realizar un estudio radiogréfico,
es el de obtener una mejor imagen de la zona a estudiur pero
8 la vez proporcionando comodidad al paciente que dard cumo
resultado final la obtencidén de una informacidn radiogréfica

confiable.

La posicién en 1la cual se va s colecar al paciente
permitird dirigir el rayo central en posicidén perpendicular
y por el centro del 4rea a estudisr, tepiendo tumbién en cuenta
que esta Areas deberd estar colocada lo mis cerca posible del
chasis, ésto ayudard a prevenir una distorcibdn en 1ls imugen
que apaurece grabada en la placa rudiogrifica o un aumento en

la imagen, produciendo uns radiovgrafias sin buen detalle inter-
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viniendo en la interpretacibén de la placa radiogrdfica.

Ciertas partes del cuerpo, como el ilebn, cuando
se toma unas radjiografis dorsoventrel, no se encuentrs tan
cerca 8 la pelicula como deberia ser, en estos casos, la dis-—
tancia entre la manche focal y 1la pelfcula es considera -
ble creando un incremento o disminucidn de la parte a radiogra-
fiurse, en este caso el miliamperaje debe ser aumentado para
compensar el incremento de la distancia, msnteniendo al animal

en dechbito dorsal.,

Cuande se toman radiografias de articulaciones, el
tubo de rsyos X debe estar alineado de tal forma que el rayo
central penetre directamente a través de la cavidad srticular

y esté perpendiculsr a la pelicula,

Una colocecidn cuidadosa del paciente es iamportante
cuando dos lados de un Area en particular sean compsrados.
Esto es de recalcerse en radiografias en posicibn dorsoventral
y ventrodorsal de crineo, térux, abdomen y pélvis y en vistus
crédneo caudsl y caudo craneal en placus de extremidades {miem—
bros torfdcicos y pélvicos) que deberdn ser colocados de tal

maners que los dos ludos seun simétricos.

Sen custro las posiciones principales, pero pueden

derivarse otras si usi conviene pars un mejor apreciacidn
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de ls estructurs a estudiar:

DECUBITO LATERAL - =+-=~-~ Derecho izquierdo

DECUBITO DORSAL =«~-==--~ La espalda recargasds en la
mesa.

DECUBITO VENTRAL -=-==--- Tbrax, abdomen c ambos

CUADRIPEDESTACION —=ee—— El animal esth purado en

sus & patas.

El radiodiagnéstico representa una comparecibn entre
la situscibn normal y una situacibn anormal, por 1lo tanto
la colocacibn del paciente influye en 1a aprecliacibn del diag-
néstico, por ejemplo, para diagnosticar fracturas, fisuras
y luxaciones deben realizarse, colocunde en diferentes posi-
ciones al paciente que permitan la apreciscidn de estos proble-
mas y dependerd de la imaginacibn del médico o el técnico
radiblogo sl escogerlas pura una wejor visualizacibdn del caso,
consiguiendo as{ resultados mhs sstisfactorios. (i, 6, 7,

9, 10, 11, 15, 17, 21, 24, 25).

Nomenclatura de las proyecciones radiogrificas

Si se dijers que uns estructurs puede ser apreciada
en 360°y no se esth familiarizade con las proyecciones radio-
gréficas resulturia ouy dificil de creer. En radiologlas ulgunos
términos como “dorventral" o "crhneo caudal" son utilizudow

para describir o nombrar las vistas radiogréficas.
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Para nonmbrar las proyecciones radiogréficas se sigue

una regla muy sencilla.

El primer vocablo esté dado por la zona donde penetra
el haz de rayos X y el segundo vocablo por la zona por donde
sale el rayo. As{ una radiograffa ventrodorsal (VD) indica
que el rayo penetra por el vientre y sale por el dorso. En
el caso del esqueleto apendicular, una radiografis de viata
dorsopalmar (DP) indica que el rayo entre en la porcibn dorsal

y sale por la porcién palmar.

S1 se coloca al paciente en decfibito lateral derecho,
la posicién deberia denominarse laterco-lateral-izquierda dere-
cha, ya que el rayo penetrd por el lado izquierdo y saldré
por el derecho, pero para una mayor comodidad se le denomina
lateral derecha, es decir, toma e]l segundo vocablo de la parte
que estf mids cercana a la placa, por lo tanto, se denominard
vista lateral izquierda a la radiografia que se toma con el
paciente en decibito lateral izquierdo en donde el rayo penetra
por el lado derecho y sale por el lado izquierdo, que es el

mAs cercsno a la placa.

Con respecto al esqueleto apendicular, las radiografias
laterales en pequedas especies, generalmente se toman en direc-
c¢ién medio-lateral o sea que deberfan denominarse radiografias

en proyeccidn nedio-lateral, pero como siempre se usa la misma
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direccidn, {nicamente se denominan radiograflas laterasles.

En los congresos internacionales de 1968 y 1972 de
18 Némina Anatémica Veterinaria se 1llegd al acuerdo sobre
la descripcién de la nomenclatura utilizeda para nombrar las

direcciones de los reyos X sobre el cuerpo del animal.

Los términos craneal y caudal se aplican en: tronco,
cuello y cola y en los miemdbros hasta el nivel del antebrazo

y pierna.

Los términos dorsal y palmar son utilizados para
nombrar las vistas de los cuerpos hacias abajo y dorssl y plan-

tar de los tarsos hacia absjo.

En la cabeza los términos dorsal, ventral, rostral
y caudal son preferidos a los términos superior, inferior,
anterior y posterior, los cuales son f{nicamente utilizades
para describir las partes del bulbo ocular, phrpades y oido

interno.

Desafortunadamente estos términos no son aceptudos
por todos los médicos veterinarios, es decir, no existe una
uniformidad pure la nomenclatura de las vistas radiogréficas
o proyeccliones radiogrificas, pues algunos médicos veterinaries

udoptan los términos utilizados en radiologpfa humana y ésto
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es un error, ya que estos términos enfocados a describir a
un paciente en posicibdn erecta, siendo que los términos reales
que se deben emplear son para un ser que esth siempre en posi-
¢i6n horizontal, Por ejemplo, se han descrito vistas radibgra-
ficas de columna vertebral del perro con términos de vista
anteroposterior, cuande en realidad debe denominarse vista

ventrodorsal., Ver figuras 15 y 16.
IDENTIFPICACION DE LA PLACA RADIOGRAFICA

El hecho de que una placa radiogréfica debe ser debi~
damente identificade es elemental, pero, desafortunsdsmente,
necesits reafirmarse, el wmédico préctico debe tener sgilenpre
en mente que una radiograffa es parte de la historis clinica

del paclente y como tal dehe estar identificada con los dates

del paciente.

Una placa radiogrdfica bien idenvificada puede ser

utilizada como un argumento legal cuando existean problemas
de tipo juridico, pero resulra paraddjice que este mismo docu-
mente objetivo sirva para reaffirmar wuna acusacidn contra de
&1, sin embargo es obligacién del médico el realizar una buena

identificacién de sus placas radiogrificas.

No existe un protocolo hecho acercs de qué debe apare~

cer en la identificacidn de 1a placs radiogré&fica pero se



FIGURA Nelb

PROYECCION LATERAL

{TOMADO OE S.W. DOUGLAS Y HD. WILLIAMSON, PANCIPLES OF VETERINARY RADIOGRAPHY.



FIGURA No. 16
]

PROYECCION CRANEO-~ CAUDAL VISTA CRANEOCAUDAL DE FEMUR

PROYECCION LATERAL DERECHA-ABDOMEN

PROYECCION LATERAL DERECHA - TORAX

{TOMADQ DE S.W.DOUGLAS ¥ H.O. WILLIAMSON, PRINCIPLES OF VETERINARY RADIOGRAPHIC, LEA AND FEBIGER. 1980)
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recomienda que tenga los siguientes datos:

a) Nombre del hospital, clinica, gabinete radioldgico
en donde se realizd el estudio.

b) Fecha en que se trealizd el estudio (dia, mes y aio).

c) Nombre de médice veterinario.

d) Nfimero de caso clinico o nombre del paciente, puede
incluirse tumbién el nombre del duelo y su direccion
y 1a edad, sexo y razas del paciente. (2, 6, 9, 10,-

11, 15, 17, 19, 21, 24, 25).

METODO PARA EL MARCAJE DE LAS PLACAS RADIOLOGICAS

Marcadores de Plomo

) Nimeros y letras de plomo que se colocan sobre la
pelicula en el momento en que se realiza el.estudio, el plomo
no permite que el haz de luz de rayos X llegue a la pelicula
y sparecerf come uns sombra de color blanco cuando la pelficula
sea procesada,lo mls prActico es mandar a fabricar una pluca
que contenga los datos de la clinica y el médico veterinario
¥y que sean intercambiasbles nlmero y letras para las fechas

y los datos de identificacidn del paciente.
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Etiquetas

Se pueden colocar etiquetas de tamsllo adecuado, que
no intervengan en la apreciwmcidn radiogrlfics y en las cuales

se puedan escribir los dutos srribs mencionsados,

Independientemente de las técnicas utilizudas para
el marcaje e identificaciédn de las placus raediogrdficas, pueden
idearse slgunas mbs, pero los mhs recomendables son los marca-
dores de plomo, ésto deberd reforzarse con anotaciones en

la historia clinica del paciente.

MARCAS ADICIONALES

Derecha - izquierda "D% - "I"

Estas marcas son necessarias para la identific¥eidn
del lado derecho J izquierdo de los miembros o del lado derecho
S izquierdo del térax, abdomen o pelvis, evitando asi posibles
confusiones que pudieran surgir, lo mds recomendable es que
sean letras fabricadas de plome, pues son muy duraderas y
que ses una préctica rutinaris en todos los estudios radiogré-

ficos.
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Medial — Latersl "M" - "L

Sonutilizadas principalmente en la clinica de equinos,
cuando se toman radiograffas mediales o laterasles de los miem-~
bros, pero pueden ser aprovechados en la c¢clinica de pequedas
especies con el wmismo objetive, servir de guia cuaado no hay
una estructurs anatdmica predominante gque ayude a identificar

que lado €8 el que se estudia,

Flechas

Pueden utilizarse para 1ia identificacidén de la direc-
cibn del cuerpo del animal, es decir, como se encontraba colo-
cudo en la mesa, puede indicar hacie donde estd dirigida le
cabeza o la c¢cola o simplemente pars marcer 1a posicién en que
se encontraban el chasis en el momento de la toma de la placa

radiografica.

Sefialadores de tieapo

Son prdcticos y necesarios ceuando se realizan estudios
especiales en los que se pueden indicar el perfodo de tiempo
transcurrido entre wupa toms y otra, por ejemple cuvando se
realizan series gastrointestinales, Los ndmeros de plomo pueden
utilizarse psra marcar la fecha o dias transcurridos entre

ua estudio y otro, como por ¢ jemplo en el seguimiente de casos



66

de fracturas o aparicibn de fluido en tbrax, en donde se toman
estuydios subsecuentes para la observacibn de la evolucidn

del caso. (2, 6, 9, 10, 11, 15, 17, 19, 21, 24, 25).

EQUIPO AUXILIAR EN RADIOLOGIA

Placas reforzadoras

También 1llamades pantallas intensificadoras, son
utilizadas pars reducir el tiempo de exposicién eliminando
as{ los efectos del movimiento involuntario obteniéndose una
imagen con buen detalle y nitidez, estas pantallas se encuen-
tran en contacto con la pelfcula radiogréfica, una arribs
y otra abajo, como un sandwich. La luz producida por los rayos
X es mbsorbida por la pantalla y emitida hacia la pelicula,
S6lc cerca de un 5% de los rayos X producidos entran en contac-
to con la pelfcula para formar la imagen y cerca del 95T de
ests imagen es producida por 1la 1luz visible en el espectro
azul, el cual es originado por la interacidn de los rayos
X con 1los cristales flourescentes que contienen las placas,
las pluces intensificudoras incrementan el contraste radiogré-

fico y en consecuencia aumentan el detalle.

Lus pantallas o placas intensificadorus son montadas

en pares dentro del chusis estdn hechas de cuatro componentes:

1.- Un respaldo de cartulina o pléstico,
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2.~ Capas reflectoras, hechas de diéxido de titanio,

el cual refleja la luz y activa 1la capa que

se encuentra cerca de la pelicula radiogréfica.

3.- Una capa activa que emite luz fluotescente hecha
de tungstato de calcio o material hecho de tie-
rras rarras, el cual oproduce fluorescencia,
cuando la pelfcula es expuesta a la accibén de
los rayos X.

4.~ Un revestimiento o pléstico que reduce la esthtica
eleltrica y provee de una cublerta protectora
que puede ser limpiada, siendo esto de vital
importancia para obtener radiografias con buen

detalle, Ver figura 17.

Tipo de peliculas

Hay diferentes tipos de peliculas disponibles para
el médice radibleoga, el tipo de pelicula es decidido por la
velocidad para la impresidn de la imagen y el detalle deseado.
La pelicula utilizada en radiologia consiste en una emulsién
gelatinosa de cristales o grdnulos de bromuro de plata que
recubre por ambos lados una pelficula de acetato, los cristales
son Sensitivos a los rayos X, en las peliculas de impresibn
rbpida los cristales son m&s grandes, pero hay pérdidas en
los detalles. Pueden emplearse placas sin ayuda de placas
reforzadoras y son utilizadas en radiografias de cavidad nasal

y en radiografias de extrepnos de los huesos, pero se necesita



FIGURA Ne. 17

_TAPA _DEL CHASIS I

LAMINA PRESORA DE
ES!

DISPOSICION DE LAS PANTALLAS REFORZADORAS Y DE LA
PELICULA RADIOGRAFICA EN EL CHASIS(EL. ORDEN DE---
COLOCACION CORRESPONDE AL DE LA INCIDENCIA DE LOS-
RAY0S )

{TOMADO DE CLINICAL TEXTBOOK FOR VETERINARY TECHNICIANS, DENNIS Mc. CURNIN
w. B. SAUNDERS Co. 1979
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de un tiempo de exposicidébn més largo, necesaric para obtener

una densidad correcta.

Conos o Diafragmas

Controlando el &res que va 8 ser examinada, po sdlo
se protege 8l psciente de recibir una exposicidén innecesasria,
también se reduce 18s radiaciones dispersas y se protege sl
operador, el control de é&sta Area se hace por medio de un
cono o diafragma también llamado colimudor. El colimador se
encuentra colocudo en 1lu salida del ruyo primario y puede
cerrarse o abrirse dependiendo del tumafio del frea a estudiar,
Los wuparatos de rayos X cuentan con wuna luz guiu, 1la cual
suments o disminuye de tamafo dependiendo del Area a estudiar
y tiene dimensiones similares a la del haz de rayos X, ésto

syuds en la colocacidn correcta del paciente.

Rejillas o Filtros

Junto con el colimador otro equipo wutilizado son
las rejillas o Eiltros, que son una especie de delgadas tiras
de material radiollcido y radiopaco, el muterial radicdenso
estd hecho comunmente de plomo y el materisl radioldcido de
pldstico colocudus bajo el chasis y su funcibn es la de Ediltrar

las radiaciones residuales (secunduarias).
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Estas radiaciones son producidas cuendo ¢l ruyo prima-
rio chocy cen el objeto de examinar y los rusyos X se dispersan
en todas direcciones causando unu rudiseidn secunduris. La
consecuencia principel es que la radiogrufiasa wsparece 1llena
de manchas rveduciéndose su claridad y su contraste, &sto se
evita empleando el colimsedor y las rejillas, el primero para
circunscribir el A4rea de esnuéio, les rejillas paru evitar
los efectos de lus radiaciones secundarias en la plucue radio-

grafica. Ver figura 18.

Negatoscoplo

Para poder exuminar las places radiograficas concien=-
zudamente es necesario la adquisicidn de un negatoscepio,
éste ha de poseer manuntiales de luz que iluminen de manera
uniforme su superficie, y deben tener une resistencia en la
conduccibdn de la fuente de energia de las llmparas que permita
gradusr el esplendor de lu superficie de observacibdn, asi
las imégenes muy oscurss se examinardén con la mbxima claridad
que se puede obtener en el negatoscepio y las mids clares con

una iluminscidn reducids.

Un negastoscopio e¢n buenas condiciones debe poseer
myrcos €on los cusles pueda cubrirse el espacic libre entre
los bordes de la imagen y los limites de la superficie de

iluminacién, de no ser as{, el deslumbrumiento es inevitable,
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ANODO

COLIMADOR

~ T +~ RADIACIONES DISPERSAS
< 1\ /. (SECUNDARIAS)

h [ S o
(J H H iy pa

RENLLA O GRID
PELIC UL A

EL USO OEL COLIMADOR AYUDA A CONTROLAR Y RESTRINGIR AL HAZ PRIMARIO
OE AAYOS "X LA REJILLA O GRID CONTROLANM £L NUMERO DE NADIACIONES DISPERSAS
PROVOCADAS  POR EL REBOTE DE LAS PANTICULAS QUE PROVIENEN DEL RAYO =
PRIMARIO, ESTOS DOS EQUIPGS AYUDAN A ONTENER MEJONES IMAGENES RADICGRA-
FICAS PARA DIAGNOSTICO Y SE PROTEGE,TANTO AL PERSOMAL COMO AL ANIMAL-
DE UNA SOBREEXPOSICION A LA RADIACION.

(TOMADO DE JAMES W.TICER,RADIOGRAPHIC TECHNIQUE IN SMALL ANIMAL PRACTICE —
W.8, SAUNDERS Co. 1978}
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lo que perjudice en mucho la observacibn, pars estudios deta-
1ludos de una zona de interés deben tenerse marcos corredizos,
tapando ls parte de la imagen que no interesa & fin de que
la stencién del observsdor pueda concentrurse sobre el campo
visual limitado, en especial cuando son 26nas muy opacas que
requieren el empleo de la mixima iluminucidn para poder distin-

guir las pasrticularidudes que nos interesan.

Deben ser de un tamaido 40 x 40, pues es frecuente
examinar series radicvgrlAficas, también se consideran indispen~
sables el empleo de una lupa o lente de aumento para una mejor

observacidén de detalles muy delicados.

Pars sacar el mhximo partido a los negatoscopios
deber tenerse cuidado de la posicibn que é&stos ocupen es la
habitacién, no debe colocarse cerca de las ventanas en donde
la incidencia de lg luz brillante sea pateate ni cerca de
superficies que reflejan la luz, ya que pueden anularle por
completo, bastuy el simple reflejo de las batas de las personas
que examinan la placa para perjudicar la observacidn de deta-

1les.

Un punto importante pero muy desestimsdo es la formu
en que deben de colocarse les radicgrafias para un examen,

si bien es cierto que una lesifn puede verse tanto si la radio-
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grafia estd colocada en su posicién correcta como invertida,
el invertir puede ocasionar errores en cusnto & lu localizacidn
exacta de la anormalidad, especiuslmente si es examinado
con prisas y sin filjarse en este pequefio detalle, tampoco
podria compararse satisfactoriamente con vistas de una wmisma

estructurs si una .radiografia se encuentra invertida.

Quizd 1a razén mls importante es que si adoptemos
un sistema constante de colocar las rudiograffss, nos ayudard
8 familiasrizarnos con la anatomfa radiolbégica normal de 1las
distintas regiones del cuerpo animal, siendo més ficil memori-
zarlus y asi se reconoceridn mds ripidamente anormalidudes

en cualquier 4rea de una radiografia » estudiar.

Como recomenducidn, en todas las vistas laterales
la parte cranesl de la estructura debe colocarse a el lado
izquierdo del observador y en todss las vistas dorsoventrales
o ventrodorsales el lado izquierdo del animal debe colocarse
al lado derecho del observador. (2, 4, 6, 8, 9, 10, 11, 12,
13, 15, 17, 19, 20, 23, 24, 25).
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INTRODUCCION AL ANALISIS RADIGLOGICO

AnAlisis Radiolégico

En nuestra profesibn, el mnédico veterinario es en
la mayorfa de los casos radibgrafo y radiblogo, come radibgra-
fo de obtener radiografias de bptima calidad, repitiendo un
estudio cuantas veces sea necesario para obtener y calificar
su trabajo con un criterio rigido. Como radidloge debe conver-
tirase en h&bil observador, distinguir entre los estados pato-
lbgicos y los factores radiogri&ficos susceptibles de 1influir
en 1la interpretacibdbn radiogréfica y jJuzgar criticamente 1la
calidad de 1las radiograffas, desechando aquellas que sean

malas y aceptando sugerenciss que le eviten cometer errores.

1a Rediologim estd basada en la propiedad de 1los
rayos X de su facilidad para penetrar la materia y el diagnds-
tico radiogrifico en el snflisis de contrastes entre la den-
sidad de las estructuras y las estructuras adyacentes; una
radiograffa es un "sombragrame™ de una estructura debido a
los diferentes grados de absorcibn de rayos X, 1la densidad
ff{sica y el nimero atémico del 4rea a estydiar, la imagen
serd registradsa y grabada en una pelfcula fotogréfica. Por
todo le anterior, al ver uns radiografia nos encontramos con
una imagen formada por soombras blancas, grises y negras en

distintas tonalidades que van a representar una estructura,
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el examen radiogréfico no se basa entonces en memorizar una

serie de caracteristicas, sino a una cuidadosa observaciébn

de la misma.

Como la raediografia es un conjunto de sombras y éstas
representan las densidades de diversas capas de tejide que
son atravesadas por el haz de rayos X hay que pensar precisa-
mente en capas cuando se analiza una radiograffa. Debemos
recordar que una radiografia es una representacién bidimen-
cional de una estructura tridimencionsl, la representacién
bidimencional es el efecto de la sumacién o sustraccién de
sombras, pues las estructuras estdn en diferentes planos vy

aparecen sobrepuestos. (1, 4, 7, 8, 9, L1, 13, 17, 20).

Sumscidén y sustrsccidn de sombras

La teorfe de la sumacibdn de somhras de Frank afirma
que no es posible reproducir todos los cuerpos o extremidades
individuales de una wpultitud o colectividad atravezada por
los rayos X, pues los cuerpos estdn representados radiogré&fi-
camente como una sombra en comiln; por ejemplo, en las radio-
grafias de hueso a menudo se obtienen imAgenes de gran nitidez,
pero este dibujo tan nitido no corresponde a las trabéculas
reales sino a la suma de las trabéculas y este conjunto (som-

bra) representa la imagen gue vemos.
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Al penetrar los rayos X en el cyerpo animal tendrén
que pasar por capas que representan las distintas estructu-
ras; piel, grasa, misculos, hueso, agua y aire. En la imagen
radiogréfica unos tendrédn méAs claridad que otros, en general
los que estdn més cerca de la pelicula queda mejor delineados
que otros, algunos de los cuales serdn apenas perceptibles
a la vista, lo que nunca ocurriri serd gque aparezcan sombras
que no pertenezcan 8 la estructura &8 estudiar 51 esta es nor=-

mal.

Ern resumen, debe pensarse que hay estructuras en
diferentes planos y dar&n como resultado sombras que aparecerdn
unas wm&s claras que otras y ésto se debe a que el haz de
rayos X se proyecta en un sélo plano, por lo que es importante
conocer las posficiones en que pueden ser colocado el paciente
Yy las proyecciones radiogrdficas posibles, tratando de evitar
con ésto una sobreposicién de estructuras que impide una buena

apreciacibén de la estructura de interés.

La sustraccién de sombras es opuesta a la sumaciébn
y se entiende como el hecho de que la absorcién de rayos
que es intensa en un objeto relativamente denso puede compen-
gsarse e incluso sobrecompensarse por la absorcidén débil de
ur objeto relativamente transparente a los rayos X; por efem~—
plo, 8i se examina el torax. la aorta aparece como una banda

sombreada en forma de arco con una densidad uniforme, pero
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en el Area que cruza con la tridquea se interrumpe esa banda,
observandose menos patente, el exceso de absorcifin de la aorta
se compensa con la escasa absorcibén del aire que llena la

trlquea.

Uniendo estos dos conceptos al analizar una placa
radiogréfica no debemos olvidar jama's que lo que se nos ofrece
es un diagrama de las densidades del cuerpo que han sido
atravesados con los rayos X. En la placa radiogridfica sblo
son suceptibles de diferenciacién las partes del objeto que
presentan discrepancias de deasidad en relacibén con las partes
vecinas. Esta regle fundamental se demuestra cuando se observan
cuerpos extrafos en el cuerpo animal, una astilla de madera
o espina de pescado que se encuentra en el esbéfago es muy
diffcil de apreciar en la placa radiogréfica, sobre tode si
no cuents con disponibilidad de materiales de contraste, pero
se puede poner de manifiesto la anormalidad por conjeturas,
deduciendo indirectamnete la presencia de un cuerpo extraifio,
por aumento en ls densidad de los tejidos edyacentes al &rea
donde se encuentra éste. Por lo tanto un resultado negativo
en la bfisqueda con rayos X nunca debe conducir directamente

a conclusiones contundentes. (2, 10, 12, 13, 22, 24).

Pengando ea tres dimsaciocses

Dado que 1la radiografia es una representacién en
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dos planos de un ob.jeto tridimensional, la imagen radiogréifica
de un objeto de su orientacibén con respecto al rayo primario,
en algunas instancias la imagen radiogr8fica puede asemejarse
al objeto, al grado de no poder ser ideantificado. Por lo tanto
la posicién en que se coloque el paciente es importante, otro
resultado de la imagen bidimencional es 1la pérdida de la
percepcién de 1a profundidad, para evaluar la profundidad
radingrlficnnente. es necesario tomar dos radiograffas del

objeto y pensar en tres dimenciones.

Las placas deben tomarse o pedirse de tal forma que
formen un &ngulo recto una imagen con la otra (90°). Si bien
hay lesiones que pueden ser apreciadas con unsg séla placa
radiogréfica, por regla deben reslizarse dos estudios radio-
gréficos teniendo siempre abierta la posibilided de obtener
proyecciones oblicuas si se considera necesario; al anelizar
las placas deben juntarse ambas imAgenes mentalmente para
reconstruir la imagen tridimensional, el diagnéstico se basa
en el punto de vista de que ya sea funcional o morfolégicamen-—
te, los tejidos y b6rgenos que componen el cuerpo animal puede
ser estudiados "in siru” y el estado de las estructuras pueden
ser expresado correctamente en téraminos & su densidad relativa
de los rayos X, si se presenta una densidad aumentada o dis-
minufda hay desplazamiento de la imagen o una dinterrupcibn
¢ variasciln en su perfil o en su organizacidén Intima estaremos

hablando de anormalidades, por eilo es necesario el estudio
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de la anatomfa normal. (2, 8, 9, 10, 12, 15, 23, 24, 25').
Asatomsia Radiolégica mormal

El conocimiente de la anatomia normal de lag diferen-
tes especies animales ayuda en el desarrollo de una visién
mental de la anatomia radiolégica normal,pero tal conocimiento
ne es garant{a de que se vaya a familiarizarse inmediatamente

con la imagen radiogr&fica.

Quiz4 el que observe por primera vez una radiografia
no le pareceri wmAs que una imagen abstracta, con zonas blancas,
grises y negras y nos dard la importancia diagnéstica debida,
en clinica de pequeifias especies este desconocimiento implica
cerrar el campo al conocimiento y disminuir las posibilidades
de llegar a un diagnéstico preciso. Si la radiografia no es
nds que una imagen bidimencional entonces s5lc es posible

observar:

1.- El contorno del 6rgano o estructura delineada,
contorno que es probable se deforme en funcién
a la proyeccién radiogrdfica o colocacién del

paciente.

2.- la estructura interna del &brgano en cuestién,

como por ejemplo en 1la radiografia de hueso,
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podemos observar el perfil de la cavidad medular.

3.- Las variantes de densidad de la regién examinada
depende directamente de su constitucidén fisica

(densidad) y el némero atbémico de cada estructura.

£1 poder familierizarse con estas caracteri{sticas
8410 es posible en base a examinar un gran nfimero de radiogra-
fias por 1lo que es recomendeble estudiar algunos tratados

de anatomia radiolbégica § confeccionar un atlas propiae.

Punto importante que no debe olvidarse es el que
is anatomfa radiogréfica no difiere tan gblo en funcidn de
la especie sino incluso con la raza, la edad y el sexo. Pasemos
entonces a una breve descripcién de la anatomlfa normal radio-

1égice en el perro y el gato. (1, 7, 9, 15, 18, 21, 24, 25)

EL TORAX

El aire que tienen los pulmones provee de un buen
contraste natural para la observacién de las estructurss intra-
torécicas, para su estudio deben tomarse dos proyecciones,

una lateral y otra dorsoventral (DV) o ventrodorsal (VD).

Vista lateral.- El esternédn debe estar al mismo nivel

de la columna vertebral, pues debe evitarse la rotacién del



81

mismo. El rayo cemntral debe apuntar hacia el corazbén a nivel
del quinto espacio intercostal, en cualquier toma de térax.
El decdbito lateral derecho es preferido al del lado izguierdo,
porque el ligamento frenicopericardial inhibe los movimientos
naturales del &pice cardiaco, 1la colocacibén del paciente en
cuasrdripedestacién es utilizada cuando se sospecha de presencia

de f£luido pleural.

Vista Ventrodorsal o Dorsoventral.- La proyeccibn
dorsoventral es preferida a la ventrodorsal, pues esta (lti-
me provocan desplazamiento cardiaco y deformaciones en su
contorno, el animal descansa sSobre su esternén, el rayo es

colocado a nivel de la sexta costilla.

las radiografias de térax debe tomarse al final de
la inspiracibéan, pues en radiografiss tomadas en expiracidén
los campos pulmonares aparecen mfs densos y la mayor parte
del detalle en 1la vasculatura pulmonar se pierde. El rayo debe
abarcar 2 cm, craneal a la primera costilla y en 1la porciédn
caudal de la primera vértebra 1lumbar, en razas muy grandes
como el San Bernardo 4 el Gran Danés se utilizan dos placas
de la migma proyeccibn, por ejemplo en una vista lateral,
se toma una placa de la regién torécica craneal y otra del

drea caudal pars abarcar toda el Area torhcica.



82

TORAX OSEO: REGION VERTEDRAL, TORACICA Y ESTERNAL

Las vértebras tordcicas son unifermes en cuanto a
tamafioc y similares entre s{, los procesos espinosos tienen
una inclinacién gue aumenta marcadamente siendo las de 1las
tres fltimas pequefias y conparativamente insignificantes,
los espacios intervertebrales forman un 4&ngulo recto con
respecto al conjunto de 1la columna a pesar de ello en las
vistas laterales son cubiertas por la cabeza de las costillas,
la articulacién con 1las costillas son mejor apreciadas en
las tomas ventrodorsales, mientras que las articulaciones
intervertebrales se registran mejor en las vistas laterales.
En esta regién puede variasr el nilmero de vertebras existentes,

siendo 1o més comln la aparicién de uns XIV rudimentaria.

Costillas. la exacta identificacién de una costilla requiere
la comparacibén de dos radiografias s 90° una vista con respec~
to a la otra y una cuidadosa numeracidn dado que las costillas
emergen de la cara craneal de cada vértebra tordcica., la cabeza
articular y el cuello sblo pueden visualizarse en las proyec-
ciones ventrodorsales, los cuerpos costales se extienden uni-
formemente hacia abajo hasta la unién costocondral continudndo-
se hasta el esternén por el cartflago mds estrecho. Con la =
edad estos cartilagos sufren una calcificacién progresiva,

provocando a menudo una imagen de densidad irregular.
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Esternén. En las proyecciones dorsoventrales correctas el
esternén es apenas perceptible, siendo la proyeccibdn lateral
(con los miembros torAcicos del animai hacia adelante y diri-
gidos hacia arriba) el (Gaico método satisfactoric para eviden-
ciarlo. En esta proyeccidn el esternbén aparece como una cadena
de B pequefios huesos, siendo corriente encontrar un cierto

desplazamiento de los dos o tres Gltimos.

ORGANOS RESPIRATORIOS

lLaringe.- Se utilizan proyecciones 1lateral y ventrodorsal;
en las proyecciones laterales, la laringe se identifica caudal
y ventral al 4ngulc de la wmandi{bula, pueden ohservarse sus
componentes cartilaginosos e incluso partes del hioides, se
observan la epiglotis, el cartflago tiroideo, cartilago cricoi-
des, la porcibébn dorsal de los cartilagos aritenoides, el tejido
blande retrolaringeo vy los ventrfculos laterales de la laringe,
aunque si la técnica no es buena el hicides no se observaré
6 se verd como un cuerpo denso, las proyecciones dorsoventra-
les son de poco valor, ya que la laringe queda cubierta por

las vertebras cervicales.

Trdquea.- Proyecciones radiogrificas, lateral y ventrodorsal
cuando se estudia la regién cervical, proyecciones lateral
ventrodorsal & dorsoventral en placas de térax, sl se sospecha

de colapso de trdquea proyecciones laterales en inspiraciém
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y expiracidén. la tréquea es visible gracias al aire que contie-
ne, en las projecciones ventrodorsales puede aparecer parcial-
mente cubierta por las vértebras cervicales y primeras toréci-
cas curvdndose hacia abajo, hasts el corazén, para terminar
bifurcéndose y puede aparecer en algunas radiografies como
una mancha oscura casi circular a nivel de 50. espacio inter-

costal dorsal a la base de corazén.

Arbol Bromquial.- En su bifurcacidn, la trdquea se divide
en dos bronquios principales destinados respectivamente a
cada pulmbén, los cuales reciben bronquios lobulares; craneal,
medioc y caudal y sblo en el lado derecho una rama més para
el lébulo accesorio, Las ramas bronquiales son identifica -~
bles gracias a el aire que contienen, el radiologo debe estar
familiarizado con la anatomfa de esta regién y deberd contar
con dos proyecciones radiogrdficas de esta zona, los brenquioes
segmentales son dificiles de identificar pues se confunden

cn las vasos sanguineos pulmonares.

Pulmones.- La divisién entre los distintos lbbulos del pulmén
no se aprecia radiolégicamente en el pulmbn normal, el paren-
quima pulmonar es casi imperceptible radiolégicamente, asi
que cualquier 4rea pulmonar que presente un auments en su
densidad debe examinarse cuidadosamente, combinfAndese las

proyecciones dorsoventral y lateral.
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Vasos Polmonares.- las arterias y venas pulmonares no se pueden
distinguir comunmente en una placa radiogréfices lateral, aunque
algunas veces la arteria pulmonar izquierda corre dorsal a
el tronco principal del bronrquio izquierdo, sobre el atrio
izquierdo y generalmente puede ser distinguido por su sombra
que contrasta con las otras estructuras. lLa arteria y vena
pulmonar derecha y la vena pulmonar izquierda forman una masa
densa distinguible entre la arteria aorta y la vena cava

caudal.

En la proyeccibn dorsoventral se puede distinguir
el tronco pulmoner formado por la arteria pulmonar que corre
dorsal al lado izgquierdo, craneal a la base del corazbn, la
arteria pulmonar da forma al cono pulmonar formado por 1la
bifurcacibén existente entre las arterias pulmonares dereche
e izquierda sobre la base del corazén. la sombra de la arteria
pulmonar izquierda eserge de la sombra cardiaca c¢raneal al
apice; la arteria pulﬁonar derecha emerge de la porcidén media

de la sombra del ventriculo derecho.
SISTEMA CARDIOVASCULAR

la investigacibén detallada del sistems cardiovascular
se hace con medios de contraste y un aparato de rayos X muy
especializado, por lo que en la prictica veterinaria diaria

es muy raro su empleo y por ello a menudo no se le d& la debdida
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importancia a la radiografia simwple en el examen de corazén,

a pesar de que es de considerable valor.

La correcta colocacibén del paclente es de suma impor-
tancia para el estudio de corazén. Las posiciones ventrodor-
sales provocan su desplazamiento y deformacién de su contorno,
las dorsoventrales da imigenes mds correctas y son Ias de
eleccién pero se debe ser cuidadoso en la inclinacién del térax, ya
que puede dar una distorsibén en el perfil cardiaco y la falsa

impresibén de un aumento de tamafioc de é&ste.

El mayor problema de una radiograffa simple de corazén
es que se intenta la visualizacién de un érgano relativamente
grande en tres dimenciones y que ademds posee una complicada
estructura interna, debemos recordar que sélo observamos en
una imagen radiogrdfica su silueta, tamafo y posicién. Una
cuestibén que debe aclararse, en el caso del perro y el gato,
es que la denominacidén de auriculas y ventriculos en derecho
e izquierdo es subjetivo, pues las cavidades derechas se
encuentran situadas mis lateralmente hacia adelante y las

izquierdas mAs hacia atrés.

CORAZON Proyeccién Lateral

a.~ Ventri{culo izquierdo - El borde caudal del cora-

26n estd formado por el ventriculo izquierdo, la curva del
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dpice - cardiaco es también parte de la sombra ventricular

izquierda.

b.~ Ventriculo derecho - El ventriculo derecho forma

la curva del borde craneal de la sombra cardiaca.

¢.~ Atrio izquierdo - Esta cémars forama la porcibn
caudodorsal de la silueta cardiaca y estd en confluencia con
las sombras de la vena cava caudal y la vasculatura pulmonar

ventral de la bifurcacién bronquial (carina).

d.- Vena cava caudal- La vena cava caudal se encuentra
en la mitad de la porci6dn caudal de el térax, es usualmente

uniforme en su ancho y corre paralela a la espina.

e.~ Aorta -~ la aorta emerge del borde craneodorsal
de la base del coraz6n, tiene una porcién que corre craneal-~

mente y otra caudal, que corre caudalmente a través del dorso

del térax.
CORAZON Proyeccién Dorsoventral

a.- Atrio Izquierdo - No se aprecia en esta vista,
pero puede ser situado por arriba del ventriculo izquierdo

inmediatamente entre el tronco bronguial.
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b.- Atrio derecho - El atrio derecho forms la porcién
m&s craneal del lado derecho de corazén, utilizando una analo-
gia de la cara de un reloj quedaria a las diez en punto, y
generalmente es 1imposible ubicar donde empieza ventriculo

derecho y donde acaba al atrio derecho.

c.= Ventriculo derecho = El borde ventricular derecho
corre por el lado derecho de corazbén de 1la silueta cardiaca
aproximadamente a nivel de la tercera o cuarta costilla, en
un arco que se une al &pice, terminando justo a la derecha
de 1la espina, en una posicién entre las ocho y las nueve en

punto, analogamente & la cara de un reloj.

d.- Ventricule izquierdo - la sombra del ventriculo
izquierdo es 1localizada en donde se encuentrs el Apice,
corre sobre el mediastino crareal, en una zona comprendida
entre el tercer y cuarto espacio intercostal, entre las 3

y las 5 analogamente a 1la cara de un reloj.
(Para una mejor comprensibén de lo descrito anteriormente ver el
esguema anexo).

ORGANOS DIGESTIVOS

Esbfago -~ Para un estudio radiogréfico de esbfago se recurre
normalmente a las proyecciones laterales de la regién del
cuello y del térax, en otros planos hay sobreposicibébn de otras

estructuras II!LS densas.
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La regién cervical de 1la pared esoffigica resulta
indistinguible del resto de los tejidos blandos que la circun~
dan pero el lfimen de éste &rgano puede distinguirse debido
a la presencia de uns pequefia columna de gas, que hace contras-
te con los tejidos circundantes. Por el contrario, en el inte-
rior del térax es muy raro que el esbdfagoe se haga perceptible,
en las proyecciones tordcicas laterales el eséfago se sitla
dorsal a la trdquea, contrastado con ella a la entrada del
térax, a medida que avanza hacia atras, se sobrepone por com-
pleto a ella y alcenza la base del corazén por debajo de los
grandes vasos, mientrss que en la mitad caudal del térax se
sitGa inmediatamente por encima de la vena cava caudal. (1,

8, 9, 10, 11, 15, 21, 24, 25).
ANATOMIA RADIOLOGICA NORMAL DEL ABDOMEN

La visualizacién de los &8rganos abdominales, depende

de factores independientes y su relacidn entre éstas:

1.- Diferencia de densidad entre un &rgsno y otro.
2.- La cantidad de grasa presente en el abdomen;
pacientes emaciados o mnuy Jdvenes tienen muy poca cantidad

de grasa abdominal y wostrardn muy poco contraste.

3.- El contenide dentro de los &rganos abdominales

hard variar su densidad, aire o gas en el estémago pueden
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delinear este &rgano, asi{ cowo las heces fecales pueden deli-

near el colbn,

Para demostrar detalladamente los Srganos abdominales
se deben de utilizar medios de contraste, las proyeccicnes
radiograficas utilizadas en el estudio de la cavidad abdominal
son: lateral izquierda y derecha y ventrodorssl prefereante-~
mente, la vista dorsoventral no es muy utilizada ya que tiende
a comprimir las visceras y causa un desplazamiento irregular
de éstas, las proyecciones en cuadripedestacibn son empleadas
especialuente »i se sospecha de fluido peritonesl, en las
vistas lateranles el esterndn debe estar al pismo nivel de
la columna lumbar, la exposicién debe ser hecha durante la

pausa expiratoria.

Los organas que pueden ser identificados en radiogra—

fias simples de abdomen en caninos y felinos son:

1,~ Hfgado 6.~ Yeyuno e Ileon

2.~ Bezo 7.~ Ciego (8délo en caninos)

3.~ Ridones 8.~ Colon

4,~ Estbmago 9.~ Vejiga urinaria

5.~ Duoadeno 10.~ Prbstata (sblo en ca
ninos)

Los bérgancs que no pueden ser identificades en radie-
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grafias simples de abdomen en caninos y felinos son:

1.- Plncreas 5.- Ovarjos

2.- Glandulas adrenales 6.- Utero
3.- Vesicula biliar 7.- Uréteres
4.- Linfonodos 8.- Uretra

los limites de la cavidad abddominal que se registran
radiogrAficamente son: limite craneal, el diafregma, lateral
y ventralmente los misculos abdominales y dorsalmente las
vertebras y misculos lumbares y caudalmente la apertura cra-
nesl de la pélvis. Las radiografias abdominales ventrodorsales
pueden registrar una imagen particularmente densa del pene
y los testiculos, éstos UGltimos mds situados en 1la regidn
perineel que en la abdominal, que pueden provocar confusiones

de no identificarlos adecuadamente.

CAVIDAD ABDOMINAL

REGION LUMBAR

Es esencial comprobar que el eje longitudinal de
la columna vertebral se encuentra paralelo con la placa en
el momento de efectuar la toma. las vértebras lumbares presen-
tan pocas diferencias entre si siendo relativamente fAcil

poner de manifiesto sus caracteristicas anatémicas, sin embargo
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y dado que la radiografia de esta region requiere una conside-
rable exposicibn frecuentemente las apéfisis espinosas y trans~
versales sufren sobre-exposicibén y en consecuencia son sobre
penetradas y pobremente visualizada y es frecuente observar
la fusién. del sacro, en el gato debe recordarse gque sus
vértebras lumbares son mAs largas y estrechas que las del

perro.

Entremos ahora a la descripcidén de la imagen radio-
gréfica de los érganos abdominales y sus estudios especiales,

brevemente descritos.
ORGANOS DIGESTIVOS

Higado.- Su posicién se reconoce por la existencia de una
frea de densidad nmuy considerable, aunque rara vez marque

su perfil.

En las proyecciones laterales el higado ocupa un
drea triangular entre la pared del diafragma y la parte ventral
del abdomen, el dpice de un 1l6bulo o lébulos hepdticos general-
mente pueden sobreselir por detras de la Gltima costilla,
En las proyecciones ventrodorsales el higado aparece como
un Area densa que ocupa casi la totalidad de la concavidad
diafragmitica, los 16bulos del lado derecho son visualizados

mejor que los del lado izquierdo debido a la sobreposicidn
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del estdémago sobre éstos Gltimos. El higado debe ser homogéneo

en su densidad, teniendo una densidad de tejido blando.

La colecistografia es de poco valor diagnbstico si
se trata de estudiar al higado pero muy #til para delimitar
la vesicula biliar, la cual se observard mejor en las proyec-
ciones laterales y se le sitla en el Angulo anterior-ventral
hepético, en la vista ventrodorsal le vesicula biliar se loca-
liza cerca de la 1linea wmedia, aunque no serd tan fécil su
estudio detallado debido a que hay superposicién de tejidos

densos.

Estomago.- El aspecto radioldgice varia considerablemente
en funcién del grado de distensién que sufre el brgano y la
posicibn en que es colocado el animal, por lo que no es posi-
ble realizar una generalizacién, sin embargo, generalmente

existe una acumulacién de aire en la regibn del fando géstrico,

lo ecual permite identificarlo a la izquierda de 1la 1iinea

media a nivel de la Gltima o dos Gltimas costillas.

En las proyecciones laterales el higado interviene
en la observacibén del brgano, generalmente lo Gnico que puede
observarse es la sombra de los gases situadas juste por debajo
y detris del higado y un Area redondeada, relativamente densa,
correspondiente a la regidén pilorica, situado por debajo del

irea gaseosa antes citada, em algunos gates y en muchos
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perros el piloro se encuentra situsdo a 1la derechs de 1la
linea media aproximadamente a un tercio de distancia entre
la espins y la pared abdominal derecha en la proyeccidn ven-

trodorsal.

La administracién de un wmedio de contraste como el
sulfato de bario es de gran ayuda para la visualizacibn de
&ste &rgano, su sspecto varia con la cantidad de medio de
contraste ingerido, 1la posicibn del paciente y el momento
en que se realiza 1a radiografia, trss 1a ingestibn del agente
de contraste, podemos entonces observar tres regiones distin-

tas:

a) El drea ffindica, que es la de mayor tamafio, situado

s la izquierda de la linea media.

b) La curvaturs menor del estbmago, se ve como una

regibén comprimida pequedsa.

c) Ls regibn pildrica, de forma elongada, puede obser-
varse en curvaturs en direccién al duodens al que -
se une a nivel de las filtimas costillas, se identi-
fice por la formacién de un cierto estrechamiento -

del mismo,

Cuando se utilizan proyecciones laterales se produce

un cierto acortamiente de la imagen géstrica, situada dorsal-
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mente, viéndose como 1la imagen de pera inverrida, en tanto
que el &rea pilérica se ve como una regibn més o menos circu-

lar por debajo de aquella.

Baso.- Varle considerablemente de tamsfio y no puede apreciarse
en radiograflas cuando es pequefio, en la proyeccibn lateral
deracha el bazo apsrece como un Ares muy peguedia, estrecha
y rémbics caudal al nigsdo; en la proyeccibn ventrodorsal sparece
sy extresmo izquierdo como una sombra triangular cercana o
las costillas izquierdas, entre la onceava y doceava costills,
su otro extremo rara ver se localiza ys que su sombra se
funde con los misculos lumbares y la columna vertebral que
son whs densos, su imagen radiolfgica es como un Srgano denso,

uniforme y homogéneo con densidad de tejido blande.

Intestine delgado.- Para su observacibén se utilizan las pro-
yecciones radiogrhficas ventrodorsal (y/o dorscventrsl) y
lateral izquierda (y/o derecha)., Eas escencial 1a utilizacibn
de una pellcula radiogréfica del tamefio adecuado, el suficiente
como para observar toda la cavidad abdowinal, las regiones
del intestino sblo son observables radiolégicamente con 1la
ayuda de medios de contraste delimitsndo asi su perfil, lo
que & continuacién se describe son las observaciones utilizando

sulfatc de baric como medio de contraste.

El duodeno se identifica porque tiene una posicibn
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aks o menos fija en la cavidad abdominal, en las proyecciones
ventrodorsales se observa pertiendo del piloro curvandose
hacia atrés siguiendo 1la pared abdominal derecha, realiza
un giro semicircular formendo un asa y se dirige hacia la
parte caudal de la regibén abdominal media. En las proyecciones
laterales, por el contrario, su posicién es més caracteristica
pero identificseble siguiende la columna vertebral a partir

del piloro.

En las radiograffas de intestino delgado en el gato
se observa como 8l estuviera segmentado, y esto se debe a

los movimientos peristalticos del intestino del gato.

El resto de las estructuras del intestino delgado,
yeyuno e fleon forman una serie de asas sobrepuestas que ocu-
pan la parte central del abdomen y pueden ser desplazadas
por otros érganos como la vejiga urinaria o el Gtero grévido

por mencionar algunos.

los procedimientos radiogréficos especlales son las
llamadas series gastrointestinales, debiendo recordar que
el tracto gastrointestinal es un sistema orgénico extremada-
mente dindmico y que una radiografia es s6lo una imagen esti-
tica que representa sélo una fraccién de segundos en su cons—
tante actividad, por ello se hacen series de radiografias

para captar en una placa alguna lesibdn o trastorno en su
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actividad.

Iatestino grueso

El intestino grueso normelmente contiene materias
fecales que facilitan su visualidad en radiografias simples,
pero para estudipos més detallados es necesarlo eliminar esta
materia, las proyecciones radiogr&ficas son: laterales y ven-
trodorsal, las vistas oblicuas son utilizadas en estudios
con medio de contraste en colon y entre los estudios especiales

esth el enema de bario,

RadiogrAficamente se distingue el colon ascendente,
transverso y descendente con sus flexuras derecha e izquierda,
El ciego del canino es largo, tiene una unibén definide con
el colon en el Ares cecocbdlica mientras que la porcibn del
ciego en ¢l gato es pequefia, de forma cbnica y estd pobremente

marcada la bolsa clega.

En las proyecciones ventrodorsales el intestino
grueso presenta forma de cayado, hacia el lado izquierdo del
abdomen, el ciego tilene una posicién constante en el abdomen,
sunque su identificacibén es bastante dificil sin w=medios de

contraste (aire o bario).
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ORGANOS DEL SISTEMA URINARIO

Rifiomes .- Estos &érganos se ven claramente en las proyecciones
lateral derecha y en 1a proyeccibén ventrodorsal, se usan
procedimientos especiales como pneumoperitoneografis y 1la
urologfa excretora. En ei planoc lateral es muyy prabable que
hsya una considerable sobreposic¢ién de ambos rifiones, normal-
mente el ridon derecho se sitf{ia a una corta distancia de 1la
columna vertebral, con un extremo craneal tocando la X costi-
lla, la posicién del rifion 1lzquierdo es mds variable pero
por lo general estd en posicibém ventrocaudal con respecto
al derecho, en la proyeccibébn ventrodorsal! se soluciona el
problema de la sobreposicién renal, pero debemos recordar
otros tejidos como los misculos lumbares y el hfigado que inter-
fiere en 8au visualizacibn, en determinados casos es Gtil
determinar el tamadio de los rifiones lo cual no es fAecil ni
exacto pero sirve como referencia que en el perro es de 2.5
a 3.5 veces més largo que la segunda vertebra lumbar y en
el gato es de 2.4 veces a 3.0 mds largo que su segunda vertebra

lumbar, cuando se observan en una proyeccién lateral.

Los riflones deben @aparecer opacos uniformemente,

lo que indicard un funcionamiento normal.

Técnicas especiales.- El pneumoperitoneo permitiréd

observar el pérfil externo de los rifiones y vejiga. la pielo-
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graffa permite opacar la estructura renal especialmente a
1a peivis rensl, ambos rtifiones deben ser visualizados. 1la
densidad del nefrograma es proporcionsl a 1las d6sis de medio

de contraste utilizado,

URETERES

No gon identificables en uns radiografia normal s6lo
utilizsndo un medio de contraste embos pueden ser visualizados,
deben de tener uniformidad en sau diametro, una disposicidn
recta y no deben verge tortuosos a menos que hayas compreasifn

en el Area.
CAVIDAD PELVICA: RECION SACRA Y CAUDAL

El sacrq forma un &ngulo variable con las vertebras
lumbares por lo que Bsus proyecciones ventrodorsales dam una
imagen scortada, a menos de que el foco primarie se incline
para compensar este efecto. Por ello, para radiografiar 1la
articulacidn sacroiliaca es iaprescindible 1a colocacién
meticulesa del animal. la existencia de heces fecales en el
intestino puede oscurecer esta drea, por lo que en determinedas

circunstancias debe de limpiarse el Area.

En las preoyecciones laterales el 1leon puede supar-

poaerse al sacre, pero aln asi el perfil de éste sigue perfec-
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tamente visible.

El sacro no presenta ninguna caracteristica en espe-
cial. la articulacifn sacroiliaca normalmente pone de manifies-
to una clares separacidn entre ambos huesos, aunque animales
viejos puede darse la unibn entre ellos, también puede existir
1a fusibn, total o parcial con la dltima vertebra lumbar o

primera coccigea sin que revista un significado clinfco.

Para radiografier la regibén caudal, ésta debe de
extenderse todo cuando sea posible y usar una exposicibén muy
reducida, recordando siempre que s86io la primera vértebra

caudal posee canal neural.

APARATO UROGENITAL

Vejiga.- La vejiga vacia rara vez es observable en una radio-
grafia pero es més facilmente identificable si contiene cierta
cantidad de orina dando la imagen de una bolsa ligeramente
redondeada 1llegando a tomar el aspecto de una pera. Para
observarla en su contornc vesical externo se recurre al pneumo-
peritoneo. Sin embargo, para un estudio detallado, de posicibn
y alteracibn interna, lo gque se realiza es le introduccibn
de un agente de contraste o se combinan ambas técnicas pars
examinar sisultdneamente su estructura interna y externa.

El medic de contraste opaco sélo debe estar presente en la
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vejiga urinaria. En la hembra, el Apice de la vejiga ea nor~
malmente ads acentuado caudalmente que en el wmacho debido

a s8sus érganos reproductores.

Uretra.- Normalmente la uretra no se visualiza en las radio-
grafias simples pero el hueso del pene en el perro sefiala

su parte caudal.

Prostata.- Es muy dudoso que se pueda visualizar la préstata
en las radiograffias, a menos que se encuentre aumentada de

volumen.

Las proyecciones radiogréficas para observar o loca-
lizar uretra y préstata son: proyeccién lateral de 1la parte
caudal del sbdomen, proyeccibébn ventrodorsal de la parte caudal
del abdomen. Procedimientos especialesa; uretrografia y ure-
trog'rafiu prostAtica. La uretra debe tener una imagen lisa
en 8su contorno y con una anchura uniforme, en 1la porcién
prostitica est& levemente dilatada, también en la porciédn
que pasa por el itsmo uretral del macho puede estar ligeramente

més estrecha que en el resto de la uretra.
ORGANOS GENXTALES DE LA HEMBRA

Muy raras veces puede verse el tracto genital de

la hewbra en radiografias simples de abdomen, a menos que
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exista gestacién o que el (tero esté ocupado por liquidos o

g8s, la principal razén clinica para un estudio radiogrifico

en este brgano es detectar dilataciones uterinas, En el caso

de la perra y la gata el valor de la radiografia en el diag-

nbéstico de gestacibén puede resumirse asfi:

Proyecciones radiogréficas,- Llateral ventrodorsal.

8)

b)

c)

Durante la cuarta, quinta y sexta semanas puede
detectarse un aumento de volumen yterino, pero
es pogco probable diferenciar gestacién de otras

posibles causas de distensibn uterina.

Durante la séptima semana la osificacién de los
huesos fetales se hace manifiesta, pero el diagnbs-
tico en este perfodo implica uma técnica radiogré-

fica perfecta.

Durante la octava y novena semanas los fetos se
visualizan perfectamente y no existe dificultad
para establecer la existencia o asusencia de gesta-

cibn, (i, 7, 8, 9, 10, 11, 15, 19, 20, 24, 25).
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SISTEMA OSEO

Las lesiones en el sistema éseo se reconocen con
facilidad, debide a su densidad, en relacién con los tejidos
adyacentes. El esqueleto del animal se divide en esqueleto
apendicular est§ formado por los huesoa de la extremidades
y el esqueleto axil o axial que comprende précticamente los
huesos restantes, estldn situados en la linea media del cuerpo
como las vértebras y el crdneo § se articulan con ellas, como
las costillas. Lo més importante al observar una radiografia
de hueso es recordar como estd formado el hueso y sus partes
que lo componen, asi como tomar en consideracién que el carti-

lago tiene una densidad similar a la de la grasa.

Cerca de un tercio del peso de un hueso consiste
principalmente en colégenc y polisacAridos, llamados glucosamino~
glicanos, dan elasticidad y resistencia a 1los huesos. Los
otros dos tercios se deben a8 las sales inorglnicas (prineci-
palmente calcio y fésoforo), depositades en la estructura
orglnica., Estas sales que dan principalmente dureza y rigidez,

son las opacas al paso de los rayos X.

EL HUESO DEL ANIMAL JOVEN

En el animal en crecimieanto no sdlo hay variacién

en el tamafic, sino también en la cantidad de calcioc contenido
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en éste y que puede registrarse radiogr&ficamente. La mayoria
de los huesos carpianos, tarsianos y las eplfisis de los huesos
largos 8l nacimiento son cartilaginesos, tanto en el perro
como en el gato por o gque el diagnéstico radiolbdgico de las
luxaciones congénitas y otras anormalidades articulares durante
las primeras semanas de vida son diffciles de realizar. A
medida que parecern los centros de osificacibn, hyesos y epifi-
#i8 se van haciendo visibles a lo largo de los tres primeros
meses extendiéndose rlpidamente el process de osificacién

a través de lss &reas cartilaginosas.

Las principales caracteristicas del hueso Juvenil

que son factibles de vbservar radiogrificamente son:

Bpifisia.-~ Al nacimiento, en el perro y el gato, es cartila-
ginosa, sufriendo en los primeros weses de vida 1a progresiva
calcificacién, 1o cual 1o hace radiolbgicamente visible,
cuando estd completamente osificade,, la epifisis presenta una
periferia estrecha y sumamente densa y una estructura interna

de trabbculas finas y casi longitudinales.

Linea epifisiaria.- 0 1llamada tambiéa placa de crecimiento
"y torresponde &l %rea en la que se va producigndo el crecimien~
to leongitudinal del hueso, radiogréficamente se ve como una
linea estrecha translécida que ocupa todo el ancho del hueso,

per lo que liega a confundirse con una linea de fracrura.



Metéfisis.- Esta 4rea corresponde al hueso poroso formado
por la linea epifisiaria. Durante el perfodo de crecimiento
sufre wuna invelucién que supone el crecimiento de la caia
del hueso y un remodelamiento de su forma, como consecuencia
de este crecimiento en el cachorro se ve méds ancho el borde
epifisjiario de la met&fisis que ea el animal adulto, su visua-

lizacién es paobre, ya que se encuentra poco osificado.

Cartilago Epifisiario.- Es el 4rea en 1la cual termina el
hueso esponjoso y en la que la epifisis es remodelada a medida

que se produce el crecimiento éseo, transforméndose en corteza

ésea.

Diafisis.- Constituye la cafia del hueso aprencifindose claramen-
te el hueso compacto, dense de su corteza y el perfil de 1la

cavidad medular.

A pesar de la naturaleza inanimada del hueso no es
un tejido estdtico pues es capaz no sSlo de crecer taambién
de responder a traumas y regenerarse, la radiografia permite
la visualizacién de los cambios vitales que ocurren en el
hueso, aunque las obtenidas son en un determinado momento
y retratan la etapa de un proceso progresive que sbélo es
observable por completo realizando estudios radiocgréficos

seriados.
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ARTICULACIONES

Uno de los principales objetivos de un estudio radio-
gréfico en articulaciones es que debe verse la cavidad arti-
cular, el tamafo estéd relacionado con el &ngulo de incidencia
de los rayos X, desvirtulndose fldcilmente si el rayo corre
en direccidn oblicua o a una mala posicibén del pacieante en
donde los huesos de la articulacién esthn desituados uno del

otro.

Normalmente en una radiografifa simple es muy dificil
de identiffcar los componentes normales de una articulacidn;
carti{lago articular, ligamentos y capsula articular. Desde
el punto de vista radiolégico por cavidad articular se entiende
el espacio virtual existente entre las caras articulares de
los huesos que forman una articulacibén dada, cavidad que se
encuentra ocupada por 1los cartilagos, su tamaiio depende de

la regién anatdémica considerada.

El cartflago articular radiogréficamente debe verse
liso en su superficie y uniforme en su densidad, la cépsula
articular debe estar intacta, excepto si se ha hecho puncién,
debe ser lisa y las estructuras intraarticulares deben ser
identificables. Las proyecciones radiogréficas son: Antero pos
terior, Posterocanterior y proyecciones mediclaterales, puedén

ser de utilidad las proyecciones oblfcuas. En estudios especia~
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les realizados estd la artrografia aungque raramente es rea-

lizada.

COLUMNA VERTEBRAL

En la toma de estudios radiogréficos de 1la columnae
vertebral, debido a su movilidad y en especial en 1a regibn
cervical la colocacibén adecuada del paciente es fundamental
para obtener radiograffas de calidad diagnéstica y se prefiere
recurrir a la anestesia general para facilitar el manejo,
debe de realizarse un estudio detallado de cadas vertebra adya-

centes y no pasar por alto los sigulientes puntos:

1.- Evaluar el alineamiente de cada .una de las ver-

tebras con relecién a las adyacentes.

2.~ Debe revisarse el aspecto general del canal medu-
isr y las posibles compresicnes - & irregularidades

que presermnta.

3.- las siguientes zonas de cada vertebra:

- El cuerpo vertebral.
~ Las articulaciones.
- Los procesos espinosos,

- Los procesos transversos.
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Discos ilatervertebrales.- El disco intervertebral normal no
es radiopaco, por lo que su estudio se reduce a revisar el
espaclo existente entre dos vertebras consecutivas, espacio
que puede verse claramente, obtenido por el paso de los rayes

X en &ngulo recto con respecto a la columna vertebral.

la columna vertebral se compone de 7 vertebras cer-
vicales, 13 vertebras torfcicas, 7 lumbares, 3 sacras y entre

20 a 27 vertebras coccigeas.

las proyecciones radiogrhAficas de rutina son la ven-
trodorsal y la lateral derecha ¢ izquierda, al observar las
vertebras para un mejor diagnéstico se deben agrupar de tres
en tres, pero al observar las siguientes se regresa la vista
a las Gltimas dos vertebras observadas, ésto con el fin de
ir comparando los espacios articulares entre las vertebras,
se evalua la condicibén del disce intervertebral, los procesos
articulares, las facetas articulares, etc. las vertebras,
comparativamente, debe de ser de igual tamafo, configuracién

y radiopacidad.

En el perro la altura del proceso espinoso, cuando
es comparade con el diametro del canal vertebral, tiene un
cociente de aproximadamente 2 a 1. Comparativamente en el

gato este cociénte es de 1 a 1.
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En el perro los procesos transversos estdn dirigides
cranealmente y su borde c¢raneal es redondeado, en el gato
los cuerpos vertebrales son generalmente mAs rectangulares
y ¢on un patrén trabecular mds burdo, el cual puede variar
con la edad, y en el perro es mis [facil observar el margen
dorsal del foramen imtervertebral que en el gato. (8, 9, 10,

12, 15, 18, 19, 21, 24, 25).

CRANEO

Existen un gran nimero de variantes en las proyeccio-
nes radiogrAficas en créneo, aunque en la mayoria de los estu-
dios es escencial poder establecer la comparacién entre un
lado y otro del crlneo, es importante recalcar: Una buena
colocacién del paciente dard por resultado una placa con

buena calidad diagndstica.

En las radiograffss de craneo la inspeccibdn de las
estructuras oseas son el principal objetivo ya que no hay
una diferenciacidn en las densidades de los Svrganos que dentreo
de &1 se éncuentan, las partes dseas tanto de huesos craneales
como faciales son facilmente observadas por ser estructuras
densas, aunque su identificacién 4individual resulta dificil
de establecer en un principio, las vias aereas son facilmente
identificadas por la presencia de aire en su interior que

contrasta con las estructuras cartilaginosas que representan



los senos nasales.

Partes éseas del craneo: huesos del craneoc y de la
porcién facial las arcadas dentarias y la articulacidén tem-
poromandibular. Vi{as aereas en la porcibén nasal y los senos

nasales y el conducto auditivo.

Las tomas de rutina son laterales izquierda y derecha,
ventrodorsal o dorsoventral con la boca cerrada y de éstas
se desprenden variantes con tomas oblicuas con boca cerrada

y con boca abierta.

SISTEMA MUSCULAR Y TEJIDOS ASOCIADOS

El valor diagnéstico y préctico de la Radiologia
en la investigacién de éste sistema obviamente es muy limitado,
los factores de exposicidén elegidos para una determinada regién
del cuerpo animal generalmente se selecciona de acuerdo a
la cantidad de tejido 6seo que dicha regién posea y no en
relacién a su tejido muscular. Al examinar las radiografias
no se bueca en ellas reacciones inflamatorias & traumiticas,
existe una tendencia instintiva y natural a concentrar 1la
atencibén en las lesiones mis claras del sistema esquelético
y a subvalorar la valiosa informacién que puede obtenerse
de un atento exdmen de los tejidos blandos adyacentes, La

visualizaciédn del aumento 6 deformacién de los tejidos blandos
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nos mostrardn el grado en que &stos se encuentran afectados
por la lesibébn as!{ como descubrir otras alteraciones que no
afectan al hueso, debemos entonces mirar wuna radiografia
como un toda pues es la representacibébn gréfica, por capas,
de un conjunto de estructuras y Organos. (8, 9, 10, 12, 14,

19, 21, 24, 25).

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Este sistema no puede visualizarse si no es con la
ayuda de medios de contraste, el tejido nervioso es de baja
radiopacidad y siempre se encuentra rodeando y oscurecido

por huesos, que son més densos,

Eacefalo.- Situado en la cavidad craneal. Proyecciones radio-
graficas lateral, ventrodorsal o dorsoventral y rostrocaudal.
Técnicas con medios de contraste. Ppneumoventriculografia,
Cerebroangiograffa, Ventriculografia; en la cerebroangiografla
el sistema vascular se opacifica temporalmente, es de recor-
darse que el medio de contraste utilizado debe carecer por
completo de irritabilidad, ya que en caso contrario, provocar$
graves reacciones e incluso la muerte, pcer ello los medios
de contraste mAs utilizados son el aire y los compuestos

ybdados oleosos.
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MEPULA ESPINAL - Columna Vertebral.

las principales anormalidades de 1s columna vertebral
que ocasionan lesiones en la wfédula espinal son deformaciones
Gseas y lesidén de los discos intervertebrales, Para visualizar
la méduls espilnal se hace uso de la mielografia y es de consi>
derable valor en 1a demostracidn de hernias discales no percep-
tibles en la radiografias normal. El agente de contraste se
introduce por puncibén de la cisterna magna, colocando al animal
en posicién tal que el wedip de contraste gravite a lo largo
del espacio subaracnoideo, el uso de agentesa oleosos evita
las peligrosas reacciones irritarivas, sin embargo debido
a su naturaleza oleosa, proveca que su trinsito sea lento,
ademAs de una tendencia a fslsas imhgenes de interrupciébn
y. la delimitacidn no muy precisas de las compresionres medulares
as{ como una larga permanencia en el canal wmedular tras su

introducecibn,

La introduccifbn de un wsaterial hidrosoluble por
puncibn lumbar tiene la ventaja de ser wmAs répido en su trénsi-
to, para delimitar la cavidad medular y una rdpida eliminaciéda,
pere el mayor incoveniente es ser muy irritante. (9, 15, 17,

‘19, 231, 24, 25).
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PRINCIPIOS DE LA INTERPRETACION RADIOGRAFICA

La Radiologfia, como se ha dicho,es uninstrumento més
dentro de la clinica veterineria en pequeiias especies y no
debe verse como un instrumento {nico de diagnbéstico, debe
tenerse siempre presente que un examen radlogrifico es la
extensidén de un examen fisico bien realizado, su uso aserd
entonces mds efectivo, las radiografias facilitan la observa-
cién en vivo de un conjunto anatbémico de nuestro interés,
asi{ como el conjunto de patologias implicadas en un proceso
anormal. la apreciacién radiogréfica de los cambios de tamaio,
posicién y/o densidad de las estructuras anatbmicas deben
sugerirnos procedimientos diagnésticos alternativos como
examinaciones radiogrificas especiales, pruebas de laborato-
rio o una exploracibm quirGrgica, biopsias y otros métodos

de disgnéstico.

S1i no se observan lesiones radiogrAficas, existen

tres posibilidades:

1.- El1 paciente es normal.

2.- los desbrdenes que tiene el paciente en su salud
no son radiogrdficamente demostrables (no hay signos

radiogr&ficog).

3.~ No se revizé cuidadosamente la radiografia:



a) Se pasd por slto algdn detalle o no se le did

la debida importancia,

b) O 1la examinacidn radiogréfica fue incompleta.

Debemos entonces tener un sistema para sacar un
mayor provecho a el examen radiogrfifice. He aqui algunas

sugerencias:

El médico veterinario debe de conocer antes de reali-

zar un estudio radiogréfico:

1.- La historia clinica del paciente.
2.- El examen fisico realizado.

3.~ Pruebas de laboratorio realizadas.

Esto podrd prevenir errores de juzgamiento o de omi-

s8ién por desconocimiento del caso.

Cuando se realiza un wmétode rutinaric de examen

radiogrAfico, se deben observar ciertas reglas:

a) Debe contarse con negatoscopios de tamafio adecuado.

b) Se debe contar con suficiente tiempo para revisar

cada estructura o detalle hallado.
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c) En el cuarto donde se tiene el negatoscopio se
debe procurar que éste sea completamente oscuro,
debe ser wun 1lugar alejado de zonas de continuo
ir y venir y sobre todo, debe ser silencioso para

no distraer al que examina la placa radiografica.

COMO EVALUAR LA PLACA RADIOGRAFPICA

Si bien no existen reglas estsblecidas sobre cbmo
evaluar una placa radiogrdfica, la literaturas marca las si-
guientes sugerencias: se puede empezar de la periferia hacia
el centro de 1la imagen, o bien, empezar del centro de 1la
imagen hacia la periferia, lo importante es observar cada
una de las estructuras que normalmente pueden verse en la
regién a estudiar, por lo que el conccimiento de la antomia
radiogréfica normal es indispensable, es un error muy coman
el tratar de visualizar a la estructurs entera, con ello se

pierden los detalles més pequeiios.

Debemos recerdar que la radiograffa es una imagen
gréfica formada por sombras, y por ello es conveniente recalcar
la relacidn entre radiopacidad y radiolucidez, la radicpa-
cidad implica aquellas zonas en donde son opacas a los rayos
X y la radioldcidez en aquellas donde pasan los rtayos X con
mayor facilidad, es en esas zonas donde se absorve poca radia-

cidn, 1los cambios anormales en cualquiera de las dos sera
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objeto de un estudio mAs aplicado y profundo.

CAMBIOS RADIOGRAFICOS

Si evaluamos sombras, entonces debemos tener que
evaluar cada sombra que aparezca, estos cambios pueden ser;
en una estructura, en su densidad o en su contorno, incluyendo
aqui variacidn en su forma tamefio y posicidn, es aqui donde
insistiremos en el ‘conocimiento de la anatomia radiolbgica

normal.

Salvo muy raras excepciones, todo examen radiogréfico
debe de constar de dos vistas radiogr&ficas, generalmente
orientadas en &ngulo recto una de otra, el médico veterinario
6 el técnico radiologo debe aprender a interpretar una figura
plana es decir debe de pensar en '“tres dimensiones" pues

sblo asi podemos evaluar a las estructuras de estudio.

Nunca debemos formular diagnésticos definitivos con
sblo el examen radiogrédfico sin considerar el examen clinico,

1a historia clinica y los signos clinicos.

La 4interpretacién de los hallazgos obtenidos con
los rayos X, constituyen 1a actividad principal que deber4
ser realizada por un especialista, pues se requiere de un

gran entrenamiento y emplia experiencia si se quiere obtener
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un diagndstico preciso. Desgraciadamente son pocos los especia-

liscas en esta Area en nuestro medio.

Sin embargo, ésto no quiere decir que las radiograflas
sean incomprensibles o intracendentes frente a médicos capaces,
cuyas actividades no se enfoquen a esta especialidad; pero
tampoco es cierto que la habilidad de interpretar las imége-
nes radlolégicas sean un atributo natural de todos médicos
y no se requiere de por lo wenos un estudio de los fundamentos
de esta especialidad clinice. (1, 2, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12,
13, 14, i5, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25).
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MEDIOS DE CONTRASTE

Medios de Contraste

Al descubrir W.C, Roentgen los rayos X en 1895, ofre-
cié a los médicos la posibilidad de servirse de ellos mediante
la radiografia. El nuevo método demostrd pronto su importancia
para el estudio del esqueleto y de los campos pulmonares,
constitufdos por partes y brganos que desde el punto de vista
radioldgicos estan dotados de un contraste natural que los hace
resaltar de otras partes corporales. los huesos, en efecto,
son ricos en sales wminerales y por consigulente wmucho méas
radiopacos que las estructuras adyacentes, mientras que los
pulmones, debido a su contenido de gas (aire) son mucho menos
densos que las otras partes circundantes y por lo tanto més

transparentes.

De este modo también fue posible observar y establecer
alteraciones de otros O&rganos que se exteriorizaban hacia
los campos pulmonares, es decir, alteraciones del corazén
y de los b6rganos medisstinicos que determinaban una variacidn
en su tamafio o una formacibdn anormal de su imagen del mediasti-
no que por contraste destaca entre las dos transparencias pul-

monares como una sombra media muy opaca.

Todos los érganos y visceras internas escapaban a
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las posibilidades del estudio radiolégico al estar comstituf-
dos, desde el punto de vista de su representacién radiogréfica,
por tejido que tienen ddéntica densidad y por lo tanto es
casi imposible diferenciarlos radiolégicamente. S8lo en pocos
casos estos ©6rganos se beneficiaban del examen radiolégico
(por ejemplo, se podia apreciar cuerpos extrafos opacos a
los rayos X como son: cllculos, o formaciones gaseosas). Para
obtener la reproduccidn de la forma y del tamaiio de los diver-
sos brganos internos, de sus paredes, de las cavidades conte-
nidas en ellos y de otras particularidades, normales y pato-
légicas, no basta una radiografia simple, 6 exsmen directo,
sino que hay que recurrir a medios artificiales que permiten
evidenciar de forma selectiva cada &rgano o viscera, haciéndolo

resaltar netamente de las estructuras circundantes,

Un medio de contraste es una sustancia artificial
iatroducida al cuerpo con el objeto de delinear el contorno
de una estructura o estructuras que, como Ya se dijo, con
una radiografia normal son pobremente visualizados. las sus-
tancias empleadas para este propbébsito son vusualmente de un
nimero atémico alto como por ejemplo los compuestos yodados
o el bario, que son opacos a los rayos X. Ocasionalmente son
utilizados gases, los cuales son de una densidad muy bajs y
mhs "transparentes" a los rayos X que la mayoria de los teji-
dos, son utilizados con el mismo objetivo en el estudio radio-

grafico.



Estas preparaciones son introducidas parz que ellas
rellenen o realcen e! contorno de una cavidad en particular
(como la vejiga urinaria o el tracto digestivo) o son adminis~
tradas de forms tal, que pueden ser excretadas a través del
6rgano que es sometido a estudio (como en estudios de higado

y rifion).

Los wmedios de contraste son clasificados por The
General Food and Drug Administration, esc obliga a tener al
menos un conocimiento bésico sobre los efectos que pueden
ejercer sobre el paciente y 1a désis que se utilizan para

diferentes estudios radiogrificos.

Hay dos clases de materiales utilizados como agentes
de contraste en Radiologfa, los radiopacos y los radioliicidos,
los rtadiolucidos son aquellos que permiten el paso libre de
los rayos X hacia la placa, entre los mis utilizados tenemos:
aire, didxido de carbono y béxido nitroso, ninguro absorde o
emite una apreciable cantidad de radiacibén y son considersdos
como agentes contrastantes por la diferencia de densidades

que producen.

Los medios radiopacos son divididos en materiales
solubles e insolubles, el G(nico material insoluble wutilizado
en PRadiologla, es el sulfato de bario, los denras agentes

contrastantes son sclubles en agua y contienen cono compo-
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nente principal al yodo, de una forma y otra, El sulfato de
barfo es utilizado casi exclusivamente para estudios esbfago-
gastrointestinales, mientras que los compuestos yodados son

utilizados para estudios vasculares y mielogrédficos.

Los materiales de contraste radiopacos san hiperosmé-
ticos, lo que causa un incremento en el volumen intravascular
de la sangre seguida de una diuresis osmética. Esto usualmente
no es un problema clinico y cursa muchas veces asintomitico,
no obstante puede ocurrir reacciones adversas y se necesitard

implantar medidas de emergencila.

Antes de administrar un medio de contraste se siguen

unas reglas précticas:

1.- Suspender 1l1quidos y comida por 12 a 15 horas
antes de dar el medio de contraste radiopaco. Es recomendable
dar un laxante unas horas antes de ejecutar el estudio radioc-

gréfico de contraste, o en su caso, un enema.

2.,- Se deberd de tomar una radiograff{a piloto antes
de administrar el medio de contraste al paciente, pues si en
una radiografia simple se observa un objeto extrafio o en
caso de radiograflas de cavidad abdominal si hay una forma-
cién o acumulacién anormal de gases, es de suponer que en

esa zona se encuentra un objeto que obstruye el lumen intes-



tinal, si bien ésto puede tomarse como algo muy eapirico,
puede ser vélido dependiendo de la experiencia que tenga el
médico veterinario & el técnico radiologo que evalue esta
primera placa, también resulta de gran ayuda para obtener
un panorama general de la zona a estudiar, pues cuando se
tiene poco entrenamiento en 1ls observaci6én de placas radio-
gréficas con medio de contraste nuestra observacidn se centra
en los m&s obvio o llamativo, no dando importancia a qQue quizé

atras estructuras se encuentren afectadas.
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PROTECCION CONTRA LA RADIACION

A partir de los afios setenta se ha incrementado el
uso de aparatos de rayos X, por ello es necesario concientizar
y conocer del riesgo de usar rayos X o cualquier otro tipo
de radiacibn, ss{ como hacer un uso prudente de este instru-
mento de diagndstico, el médico veterinario debersd de imple-
mentar medios de proteccién contra la radiaciém e instruir
a sus ayudantes sobre la convenlencia de usar ropa de protec-

cibn.

La exposicién y désis que se recibe de 1la radiacién
ionizante es medida en unidades Roentgen (R) rad o rem., Los
términos exposicidén y désis describen diferentes parédmetros,
algunas veces &sto causa confusibén porque sus valores son
aproximadamente iguales cuando se describen los efectos de

los rayos x utilizados para el diagnéstico.

Exposicién es definido en términos de la ionizaciéa
del aire producideo por radiacién electromégnetica (técnicamen—
te registrada para energias lguwsles 6 menoresa3 MeV). El Roentgen
es la unidad con que se mide la exposicién a la radiactién,
que libera una carga de 2.58 X 10 coulombs por kilogramo de
aire, Esto incluye a todos.los rayos X utilizados para diagnos-

tico, pero no para los utilizados en radioterapia.
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La cantidad de d&sis absorbida es usada para especi-
ficar la concentracibén de energfa absorbida en cualquier
material debido a una radiacidén ionizante. El rad (désis de
radiacibn absorbida) es 1s unidad de dbésis de absorcién y
es utilizado en radioterapia para determinar la désis que
se deposita en el tejido por una fuente interna o externa

de radiacibén ilonizante, independiente del tipo de ésta.

El concepto de dosis equivalente es un intento para
considerar equivalentes todos los tipos de radiacién en tér-
minos de sus efectos biolégicos, se utilizan unidades rem

(Roentgen ~ equivalente en el humano).

En los rayos X utilizados para el diagnbstico 1 renm,
equivale a un rad, el cual es similar a la dbésis resultante
de exposicibén o sea una unidad Roentgen, aunque sus valores
numéricos son similares, cada uno de los términos describe

un efecto diferente,

Radiobiologia

Es la ciencia que estudia los efectos de las radiacio-
nes sobre los organismos vives y los mecanismos que los deter-
ainan, se 1inicid en el perfodo inmediatamente posterior a
la introduccién del uso de los rayos X en medicina: la obser-—

vacibn de casos de radiblogos que eran victimas de lesiones
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en las partes mAs frecuentemente expuestas a los rayos X com
consecuencias, a veces mortales, llamb la atencibén de nume-
rosos 1investigadores sobre los efectos de las radiaciones

ionizantes en los organismos vivos.

Radiacidn: efectos y dados

Los fotones pasan a través del tejido disipando su
energfa o interactuando con los 4tomos de esas moléculas.
La energia perdida por los fotones pueden excitar o ionizar
ftomos. La ionizacibdbn produce una disipacién de los electro-
nes, los cuales llevan la energia proporcionada por los foto-
nes, los electrones que han sido disipados pasan a través
del tejido ionizado y excitando &tomos hasta que pierden esa
energifa. La ionizacién resultante de la radiacibébn ionizante
electromignetica es denominada indirecta, son poco los fotones

que intervienen en la ionizacibn y excitacién de Stomos.

Los blancos criticos de la radiacién ionizante son
elementos intranucleares de las células, como el DNA cromoso-
mal, el dafio a estos blancos criticos puede ser causada por
ionizacibén directa o por una interaccibébn del blanco con un
intermediario que es producide por la lenizacibn de otras
moléculas. La molécula mis abundante cn el tejido es el agua,
el cual produce radicales hidroxilos cuando es irradiado,

los radicales hidroxilos son denominados libres porque ellos
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tienen una &6rbita con un sblo electrén y puede aparearse con
otras moléculas, tienen pues, un alto grado de actividad bio-

quimica.

El 75% del dafio al DNA seguida de una irradiacién
es atribuible a interacciones con radicales hidroxilos, el
efecto en el DNA repercute en un dafio biolbgico debido a uns
atteracién de 1a biloquimica celular; los dafios subletales
provocedos en células con capacidad de divisidn, repercute
en el DNA les células que sobreviven y continfan su divisiéa,

tendrfin alteraciones por células en su cbdigo (MUTACION).

El daflo letal es expresado por ceélulas muertas, donde
se registra mayor muerte celular es en células en fase mitdti-
ca, estas células afectadas letalmente continfan su funcibn
hasta llegar la diviaibén entonces mueren, la muerte intermi-
tdrica es rara, pero puede ser mostrada en algunas poblaciones

de células como en los linfocitos.

Las células mhs radiosensitivas son las que tienen
una divisidén muy activa como por eijemplo, las del sistere
hematopoyético las células de las criptas del intestino delga-
do y las espermatogonies, las células mis resistentes encon-
trade en poblsciones post-Litdéticas son las células nerviosas
Yy wuculares., (2, 3, 3, 6, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 15, 17, 21,
23, 24, 25), Ver cuadro 1
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CUADRO No. 1
Efectos somhticos mas relevante de la radiacién

sobre los mamiferos y el ser humano:

a) Destruccidn de los elementos morfolégicos de la -

sangre (globulos rojos y blancos).

b) Ulceracibn de las mucosas con hemorragias, diarreas

y pérdida de peso.

c) Opacidad del cristalino, con presentacidn de cata-

ratas.

d) Tumores y leucemias.

Para un mejor conocimiento ver el diagrama de flujo

anexo.

APLICACIONES PRACTICAS PARA LA PROTECCION CONTRA LA RADIACION

Es obvio que la proteccidédn contra la radlaciébn es
importantisima en la prlctice de la Radiologfa Veterinarie,
porgue los humanos, en ocasiones, son requeridos para ayudar
en diversos estudios radiolbgicos que se requiere de animales
concientes, como esofagramas o en estudios de tracto gastroin-
testinal, el personal que nos ayude no debe ser expuestoc a

la radiacién prinmarie sin que se hayan puesto sus ropas pro-
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tectoras, pues también reciben rsdiaciones dispersas y deben

ser protegidos contra estas fuentes de radiacién.

El trabajar con una distancia del foco a la placa
constante eliminaré errores de exposicibén y la necesidad de repetir
estudios, 36 & 40 pulgadas de distancia entre el foco y la
pelicula es considerada ideal para el promedioc en que se maneja
en la préctica veterinaria. las alteraciones de mls de 4 pul-
gadas en la distancia del foce a la pelicula requiere de un
ajuste de factores fisicos para compensar el incremento o

decremento de densidad que aparece en la pelicula.

Se pueden restringir el haz de rayos X usando un
colimador que puede ser abierto ¢ cerrado segfin la necesidad
del campo o del tamafio de la placa. Este aparato puede ser
poco versAtil, porque estd diseiiado para un determinado tamaio
de placa, ésto significe que deberd ser cambiada, dependiendo

del tamafio de la placs.

Placas adaptadas con pantallas de tierras raras son
recomendables cuande se necesita que los ayudantes tengan
que realizar una contensién fisica al paciente, tales placas

substancialmente reducen la exposicidn al personal,

Frecuentemente son repctidos los estudios radiogréfi-

cos, é&ésto puede ser evitado sSi se realiza un examen clinice
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completo para determinar la cantidad especifica gque puede
crear &reas de un aumento o disminucién de la densidad tisular.
Por ejemplo, si se sospecha de hidrotbrax, el Kv es incrementa-
do por que el fluido estd presente en 1la cavidad toréacica,
dando como resultado una mayor densidad tisular. lo mismo
sucede en casos de fracturas en himero y femur donde los

hematomas estédn frecuentemente presentes.

Si resulta una densidad incrementada, el Kv deberé
incrementarse entre S5 y 8 Kv, para una buena evaluacidén radio-
gr&ifica. Cuando la densidad tisular es menor, por aire, se
recomienda una reduccibn entre 5 y 8 Kv dependiendo del tamafio
del animal., El térax requiere dc una minima reduccibén en la
cantidad total de la penetracibén de los rayos X cuando se

sospecha de pneumotérax.

los delantales y guantes emplomados son equipo uti-

lizados para la proteccibn contra las radiaciones dispersas
y secundarias, son guantes y delantales de caucho impregnados
de plomo o de cunlquier material siempre y cuando tengan un

espesor equivalente a 0.5 mm de plomo como minimo.

Deber&n ser usados cuando se tenga que realizar una
contensibén wmanual del animal. leos delantales protegen la
mayor parte del cuerpo contra las radiaciones secundarias,

pere no para reducir suficientemente la accibdn del rayo pri-
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mario.

Los guantes y delantales son costosos y estin propen-
sos a dafiarse pero son efectivos en su proteccibén y teniendo

ciertos cuidados se alargari la vida Gtil de éstos.

Cuando no s utilizados los delantales éstos deberan
ser colgados y nunca deberén doblarse, si se van a guardar
deber&n estar extendidos sobre una superficie plana, los guan-
tes reciben el mismo cuidado, estos guantes son exclusivos
para estudios radiogréAficos y nunca deberidn ser utilizados

para ayudarse a contener felinos y caninos agresivos.

Los guantes y delantales deben ser checados perfodi-

camente, la inspeccibn puede realizarse de tres maneraa:

l1.- Visual.- Por el uso, los guantes y delantales
se desgastan, la inspeccibén visual es obvia,
pues se verAn roturas o desgastes en la superfi-

cie de éstos.

2.- Durante todo el tiempo de uso deberfn de checar-
se cada mes, tanto de su superficie interna como
externa, s8i Se encontrara algln defecto deberén

ser radiografiados.
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Radiograffas, Se tomar&n radiografias de &reas
sospechosas tanto de los delantales comoe de los
guantes en las que se potaran roturas o grietas,
ésto puede realizarse anualmente. (2, 5, 6,
9, 10, 11i, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 2t, 23, 24,

25).
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ANEXO 1

Tabla 1.1 Sindromes producidos por una sbla exposicibén de

radiacién en el cuerpo humano.

Désis (rad) Sindrome

10,000 + Fallas neurcl&gicas y
cardiovasculares

500 - 1, 200 Fallas gastrointestina
les

250 - 50 Fallas hematopoyeticas

Tabla 1.2 Désis necesaria para inducir ciertos efectos "tar-
diog" por radiacién ionizante en el cuerpo humano.

EFECTO Désis/exposicibn tGnica de rayos X (rad)
Varén, infertilidad permanente 600
Varén, infertilidad temporal 200
Mujer, infertilidad permanente 400
Mujer, infertilidad temporal 50
Induccién a cataritas 200

Tabla 1.3 Riesgo estimado para diferentes condiciones de malig-
nfdad que pueden ser producidas por radiaciones

ionizante,

MALIGNIDAD Riesgo estimado (casos)
leucemia 12 - 25
Céncer en tiroides 50 - 150
Céncer mamario 50 - 200
Céncer pulmonar 7 - 50

Tumor en huesos ? 2 - 15
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GLOSARIO

AMPERIO. - Unidad préctica de cantidad de electricidad, es
la cantidad de electricidad que pasa por cualquier punto de
un ¢ircuito en una hora.

ANODO.- Polo positivo de un dispositivo eléctrico.

ATOMO.- La perticula mhs pequeiias de un elemento capaz de
existir individualmente o en combinaciédn con une & mis &tomos

del mismo u otro elemento.

BIDIMENSIOKAL.- Extensibn mesurable en direccibébn determinada,
en este espacio sblo se puede concebir en una figura en dos

dinensiones; largo y ancho.

BREMESSTRAHLUNG. - Voz slemane para designsr la radiscién
de fotones secundarios producides por ls interaccidon de electro
nes energizados y los niicleos atémicos del material a través
del cual pasan,

CATODO.- Electrodo o polo negativo de un circuito eléctrico.
CUADRIPEDESTACION.~ Posicibén normal de los animales en los
cuales los cuatro miembros se encuentran en contacto con el
suelo.

DENSIDAD.- En radiologia se denomina asi al grado de opacidad.

ELECTRON.- Partficula subatbrica de carga eléctrica negativa
y s5¢ encuentra fuera del ndcleo atdmico.

ENERGIA.- Capacidad de producir trabajo.
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ENERGIA CINETICA.- Parte de la energia total de un cuerpo
en movimiento c¢ausada por ese movimiento.

ESQUELETO APENDICULAR.- Esqueleto de las cinturas pectoral
y pélvica y los huesos que integran Jos miembros torécicos

y pelvianos.

ESQUELETO AXIAL.- Esqueleto de la cabeza y tronceo, columna
vertical, costillas y esternén.

FOTON.- Quantum o cantidad discreta de energis de una radia-

cibén electromagnética.

MEDIO DE COHNTRASTE.- Sustancia que debido a una diferencia
en su gbservacibn de rayos X por todos los tejidos o por los
que lo rodean localmente permite 1a demostracién radiogrhfica

de un espacic u organo.

MANCHA FOCAL.- En un tubo de rayos X, &rea del blanco contra

la cual inside el rayo principal de electrones.

NEUTRON.- Particula nuclear atdmica sin carga eléctrica y

que es parte constitutiva del niicleo ardmico.
NITIDEZ.- Que tiene claridad.

PROTON.- Particula subarémica constituyente del nlcleo con
carga eléctrica positiva.

RAD.- Unidad de db6sis absorbida (100 ergs por gramo).
RADIACION.- Emisibn y propagacibébn de energfa a través del

espacio o de un medio material en una forma gque riene ciertas
caracteristicas de onda.
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RADIACION ELECTROMAGNETICA.- Radiacién que se propags a través
del espacio o la materia en forma de ondas electromagnéticas.

RADIACION SECUNDARIA.- En ciencia nuclear, particulas o fotones
que son producidos por la interaccidén con materia de una radia-
cibén que se considera primaria.

RADIOACTIVIDAD.~ Propiedad de ciertos cuerpos de emitir conti-
nua y espontfneamente radiscibn capaz de atravesar medio
opacos a la luz.

RADIODENSO,- Impermeable a los rayes X a los niveles de ener-
gia que se usan generalmente en el diagndstico.

RADIOGRAFIA.~ Fotografia hecha sobre una pelicula sensible
por medio de 1a proyeccién de los rayos X a través de una
parte del cuerpo.

RADIOGRAFIA DE CONTRASTE NEGATIVO.- Visualizacibén radiogréfica
de una estructura y &rganoc por medio de un agente radiopaco

de contraste.

RADIOLUCIDO.- Transparente a los rayos X, no permite el paso

total de la energia radiante.
ROENTGENOGRAFIA.- Radiografia.

SULFATO DE BARIOQO.-~ BaSOb. sal insoluble en agua, empleada
como medio de contraste radiogréfico opaco.

UNIDADES ROENTGEN O RONTGEN.- Unidad internacional de radiacién
X y gamma,
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