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l.- IN T Ro D u e e I o N ·-· 



LA .CIENCIA Y EL l4Ef0DO CIENTIPICO.-

El prog:reso científico actual nos muestra avances -

espectaculares en diferentes ramas del conocimiento, no­

es producto de la casualidad ni se debe a factoras que 

a primera vista puedan parecer ajenos al hombre mismo. 

El rigorismo del m6todo científico que primero acep 

ta los hechos y posteriormente busca su interpretaoi6n,­

ha señalado la pauta para un continuo progreso racional­

de el conocimiento, sin incurrir. en ni~guna da las dos -

polaridades err6neas on las cuales siempre existe el 

riesgo de caera la especulaci6n te6rica, que puede ser -

un agradable ejercicio mental, pero que asta desligada -

de la realidad material, y el tecnicismo cuya preponde-­

ra.ncia nos lleva a una forma de empirismo carente de ra­

zonamiento sello distintivo del hombre. 

De esta manera, la Ciencia ha ido fundamentando la­

grs.n pirámide del conooimiento, que se reviste día a d!a 

oon nuevos ele~entos comprobados, auceptiblas de ser em­

pleados directa o indirectamen~e, pero siempre utiles 

para el beneficio de la Humanidad. Bl v'rtice de esta 

pirámide permanece trunco, ea dectr, abiert.o siempre a -

la inveatigaci6n pura , en donde el hombre va adentrándo 

se en el estudio de una inc6gnita, enoontr!ndose frecue~ 

iemente reaultado·a insospechados que habían escapado al 

planeamiento inicial de la investiga.ci6n. 

Posteriormente, este conocimiento requiere otro ti­

po de personaje para lograr su mejor aprovechamiento; no 

al investigador encerrado en su laboratorio reconcentra­

do en profundos estudios, si no al hombre práctico que -

si:n-a de traneioi6n entre las dos polaridades menciona-­

das arriba. Asi se establece un sano equilibrio, que pe: 

mite al mismo tiempo ganar en prof11ndidad y en a.Dchura,­

evitando en lo posible los peligros de la superespecial~ 

zaoi6n, que se perfila como la. más grave amenaza inmedi! 

ta del oonooimiento y por ende de la ~ivilizacidn. 



Despu~s de estas bravee consideraciones con las que 

se pretende explicar de una manera general y sencilla 

las ideas acerca de los requisitos que debe reunir cual­

quier trabajo científico, se continuará adelante para 

adentrarse plenamente en la materia, que ea toma de la a 

presente ~esis Reoepcional. 

COHCEPrO DE ATLAS RADIOLOGIOO.-

ATLASi Segdn la mitología gTiega es un hombre tmon­

taña) fuerte que sostiene al cielo, por lo que un atlas­

radiol6gico será la base o el conocimiento primario para 

otros estudios posteriores. 

El fin qu• se persigue con este trabajo, es el de -

contar en nuestro me~io clínico veterinario con un estu­

dio radiol6gico de el esqueleto del ave, al cual no se~ 

le ha dado la debida importancia, por razones obvias -­

que son i el costo elevado de la radiog:rafia y el poco -

valor del animal¡ sin embargo es de considerarse que el­

presente trabajo a desarrollar demostrará que sí ea de -

valor práctico y llega a ser una obligaoi6n el tener un 

medio o una base de poder comparar las radiografías que­

ae obtengan de aves enfermas con las normales, paso átil 

y necesario para cualquier tipo de experimentaci6n ~ost! 

rior en avicultura. 

La presente aportaoi6n, nueva en naestro medio, in­

discutiblemente será aceptada por el Mádico Veterinario­

e specializado, ya que la investigaci6n radiol6gica a.hrm! 

da a la clínica y el laboratorio, constituyen una fuerza 

ideal superior para el alcanze de un fin evidente 9 claro 

y seguro en cuyos resultados descansa el 6xito. 

Primeramente se presentará un atlas radiol6gico de­

una gallina clínicamente sana y posieriormente casos pa­

tol6gioo s que se encontrar6n al desarrollar este trabajo. 

Esta pequefia aportaoi6n que se presenta a vuestra -

consideraci6n, tendra incontables errores que, se deben­

ª mi inexperiencia, errores que espero contando con la -

benevolencia y alta calidad de los sefiores miembros del­

jurado, sean indulgentes al juzgarlo. 



II.- JU.1'ERIA1 Y !!E~ODOS. 
a) Material biol6gioo. 

b) Material no biol6gioo. 



a).- Ma.~erial biol6gioos 

Gallinas adultas de ocho meses de edad, clínicamente 

sanas, proporcionadas por la granja Avícola "La Esperanza. 

de I:xtnpalapa D.F."· 

Dicha granja tiene una población de 10,000 aves de -

postura en jaula y las de repuesto en casetas, son de la.­

raza Leghorn, a.dg_uiridas en Cuernavaca ,Mor. _ 

La alimentación que se les proporciona desde su l.le;,. 

ge.da a la granja es la. siguientes 

Iniciaci6n: Alimento comercial con nitrofuranos. 

Crecimientos Concentrado comercial agregá.ndosele, maiz; -

eema, salvado de trigo, ajust§.ndose la mezcla comercial -

a un 16 % de proteina cruda. 

Postura• Concentrado comercial agregándoselem ma.iz, sama.­

salvado de trigo, concha de osti6n y calcio, en forma pe­

ri6dica (cada dos meses), ae le agregan antibíotioos, ge­

neralmente Bacitracina 250 g. por tonelada de alimento. 

El progi-ama de vacunaci6n es el signientei 

l.- Newcastle virus vivo modificado por vía nazal a los -

4 dias de nacidos. 

2.- Newcastle virus vivo modificado por punci6n en el ala 

a las 4 semanas, repiti~ndose esta misma dosis a los-

4 meses. 

;.- Viruela por punci6n en el ala a las 9 semanas. 

La seleoci6n de aves se inicia a partir del octavo -

mes eliminando oada dos meses a las gallinas que ponen 

menos de 15 huevos por mes, igualmente la ave al cambio -

de pluma se elimina, vendiéndose para consumo h~~ano. 

Las gallinas de loe casos patol6gioos, fner6n propo: 

oionad.as·por al u.v.¿. Manuel Olvera H. y por la Central­

Avioola de los Dres. Baohtold. 

b).- Ya~erial no biol6gicos 

l.- Equipo de rayos I Fijo marca Pioker de 60 ma. 85 K.­

V. P. tubo de rayos X anÓdo fijo de 4.2 mmo 



2.- Equipo de rayos X Portátil marca Kalaket de 15 ms.. -

80 K.V.P. , tubo da rayos X a.n6do fijo de l.5 mm. -­

se utilizar6n ambos aparatos. 

;.- Películas Koda.k, placas de 5 x 7 , 8 x 10, 10 x 12,-

11 x 14, con chasis de metal y portapeliculas de car 

t6n, oon pantallas intensificadoras tipo 80-D obte-­

niendose un total de 56, de las cuales se saleccio-­

nar6n las mejores para presentarlas en este trabajo. 

4.- Soluciones químicas para revelado y fijad6, se uti-­

lizarón marca kodak que son las que tiene el depart~ 

manto de Rayos X de nuestra escuela, de.ndose un tiem 

po de revelado de 5 minutos y para el fijad6 de 16 -

minutos. 

Al pie de cada placa se presenta. la tecnica emplea­

da para la obtanci6n de las radiografías, se trato de 

obtener el maximo da detalle y contrasta optimo, obaer-­

vándose meticulosamente los cuatro puntos esenciales pa­

ra lograrlo l miliamperajc, kilovoltaja, tiempo y dista~ 

cia). 

En este aspecto es necesario más experimentación -­

ya qne no existen tablas para guia, ni traba.jo de esta -

indole que se puede. coll.sultar. 

CUADRICULA PARA LA IDEN~IFICACION DE LAS PLACAS.-

MANERA DE EYFLEARLA1 

Para la identi­

fioacidn da las placas 

deberé.n hacerse ooin-­

oidir la.a me.reas, de -

la manera siguiente. 

Q 

ID 



III.- e o H e E p t o G E N E R A L D E 
RO EN T GE O LO G I J..-



Al amanecer de un 8 de noviembre de 1895 el desou 
brimiento de los rayos X marce$, el principio de una nue­

va era en la vida de la medicina, por lo que Conrado -~ 

Guillermo Roentgen fiaioo alemán, vive en la inmortali­

dad como privilegiado bene!actor de la humanidad (1845--

192~ ), porque con su aportaoicSn coloccS a la ciencia 

m~dioa en los umbrales del progreso de gigantescas pro-­
porciones. 

El 20 de enero de 1896 se presentarcSn en la Aoade-~ 

mia de Paria las primeras radiografías obtenidas por los 

rayos x. 
El descubrimiento de Boentgen hizo posible la inva~ 

tigaoicSn concienzuda de las enfermedades del esqueleto,~ 

que si bien se requerian al principio una exposicidn -­

de 20 minutos, hoy son suficientes fracciones de segundo 

para tomar la radiografía, lo que determina que en pato­

logía la radiogra.fia ha logrado avances considerables­

para la ciencia m6dioa. 

" Una radiografía -dije- tiene que ser la confirma­

cicSn de un dia.gncSetico clínico de la enfermedad y no su. 

punto de partida. El m~dico deberá hacer su diagncSetioo­

oon sus sentidos, sus manos y su cabeza, no como un meo! 

nismo muero;o." 

( conversación de Roen~gen - Sauerrbruch ) 

~as bases del xoent~endiagn6stioo, se encuentran 

en el hecho de que los rayos X son absorbidos selectiv~ 

mente por las enbsta.ncias en razon directa de sus densi­

dades, cuando la acci6n de un haz de rayos X es captada­

en una pelicula fotográfica a deierminada distancia d• -

su punto de origen; la zona de baja densidad aparece co­

m~ un area ennegrecida en la pel!cula revelada, mientras 

que loe objetos de gl'an densidad proyeotan,sombras reco­

nocibles como siluetas bastante claras contra el !ondo .. 

uniformemente obsouro. 



Donde hay tanta luz de Roentgen tambi~n debe-­

haber sombras de Roentgen --

Cuando los investigaciones de rutina son insufi-­

cientes al esclarecimiento de un caso infortunado de-­

ben entrar en maroha las exploraciones radiol6gicas -­

e specializadaa en cuyos resultados descansa el 6xito -

y sobre esta base puede establecerse una terapeática -

racional. 

Los rayos X proporcionan al M6dico Veterinario un 

amplio campo de acci6n muy valioso para atacar a nume. 

rosas enfermedades ya sea en su diagnóstico o terap~~ 

tioa. Y que en nuestro pa!s no ha tenido el desarrollo 

necesario como en el extranjero. 

' . ~"'·-' 



IV.- ~LAS OS~EORB.ADIOGRAFICO.-



El esqueleto de la gallina es de peso muy ligero­

pero por la riqueza de calcio en sus huesos no son fr! 
giles, en los huesos largos la m6dula ha sido snbsti~­

tn!da por los sacos aereos, los cuales se comunican -­

con las vías respiratorias. Segun Vermeulen tl919) ca­

recen de cartílagos diasoepifisiarios. 

El esqueleto se divide en dos partes• Esqueleto -

Axil y Esqueleto Apendicular. 

ESQUELE'.1.'0 AXIL. -

I.- Cráneo, constituido por• 

Occipital lRadiograf!a I) 41 51 f. 

Esfenoides ( Radiografía l) 3,4, d. 

Etmoides ( Radiografía I ) ;,4,0. 
Parietal {R.I ) ;,4, de 

Frontal l R. I ) ); o. d. 

2!emporal (R. I ) 4, d, e. (R. 2) 5, 6, b. 

Yunque ( No identificable) 

KaXtilln ( No identificable) 

Lenticular ( No identificable) 

Estribo { No identificable) 

En el· feto no he.y aun osif'ioaoi6n de loa interpa­

rie~e.les. El hueso occipital posee un solo cóndilo go­

zando de gran movilidado 

2.- Ca.rai 

l>Aaxilar (.R.I) ~t ap bo 

Prema.xilár {'R;I) 2,3,s.tb,c· .. 

Palatino ( No identificable) 

Pterigoidee ( No identificable) 

Na.za.lee ( R.I) 3, c. 

Lagrimal ( R.I) ;~ ºº 
Malar o cigamatico ( y~gal y cuadrado yugal) -

( R. I) 5, d. 

Cornetes ( en numero de ; ) lNo identificables) 

V6mer lBo identificable) 

Ma.ndibula l R.I) ~,4,5, b,c, d. 



Hiodes ( No identifica.ble) 

Cuadrado ( R. I ) 5, 6, d. 

Sn articulaci6n con el cr,neo es una diartrosis. 

Las órbitas son grandes, separadas por la lámina per­

pendicular del etmoides. Las ap6fisis palatinas de -­

los dos maxilares no se sueldan, permaneciendo el pa­

ladar hendido y el suelo de la cavidad nasal inoompl! 

to. 

;.- Columna vertebral& 

Cervicales de l; a 14 ( R.I) 5 al ll 
' e, r. 

lR.2 ) l al 4 e, r, 
l R.4) 1 al 5 e. 

Dorsales 7 \ R. 5) 6, 7, a., b, o, d. 

Lumbares y sacras 14 ( R. 5) 7, dt e. 

Coxigeas de 5 a 6 (R.5) B, fo lR.4) ll,12,e. 

Las dos primeras v6rtebra.s cervicales son el a­

tlas y el axis, y 12 más que le dan al cuello gran • 

movilidad por el tamaño de las a.p6fisis a.rtic~lares. 

La. segunda y tercera dorsales están soldada.e 

asi como la cuarta y la quinta, la séptima se funde­

con la primera lumbar, están libres la primera y la­

ee::r::te.. 

Las lumbares y sacra.a están fásionadas an si, m 

la. oa.toraeava. se f11siona con la primera. cox!gaa. 

Las coxigea.s también este.n soldada.a entre si 

y !orms.n el áltimo segmento o pigostilo,y la. áltima.­

v,rtebra se denomina urostilo, constituyendo el so -

porte esquelético para las plumas de la. cola. 

4.- Pared la.te:rnl del to:r:a.x.u 

Costillas 7 pares \ R.5} 5,9t d, a, fo 

EsterncSn ( .B.? 5) 9' lO' e V dt e' r. 
El primer par y el·dltimo son asterna.les o !a.l­

eas, loe otros cinco pares son estarna.les o verdade­

ras, presentando un gs.ncho aplanado en el borde pos­

te:rio:r. 



El ostarndn oo largo y ancho , se extie~de en di­

reccidn caudal , haotn l~ regidn pálvioa, da apoyo a -

la.o visearas abdominales, componsandc la insui'ioioncia 

de los mdscalos abdominales en la gallina, tiene inci­

suras dobles porque las apdtieis eeternalee e'on biti-­

das, 

La cara dorsal dol oeterndn ofrece varice orii'i-­

cioe los cuales comunican a loa espacios neumáticos do 

este huoeo con loe drganos rospiratorios, 

PLACA HO.I,. 

L A•t ERAL DERECHA. -

Distancia1 70 om- l }2 pulgadas) 

K, V, 40 

lla.1 15 
Tiempo• l segundo 

n.x. PorUtil. 

"1 o 



PLACAS liOS, 2 y 3 .-

2.- VENTRO DORSAL },- DORSO VENTRAL 

70 om. l32 Pal) Distancia 70 0111, ( {;)Pul) 

40 X:, V• 40 

15 lle.. 15 

3/4 ueg, Tiempo 3/4 seg, 

PorU.til R.X~ Portátil, 



PLACA BO. 4,. 

DECUBITO DORSAL.-

Distancia 90 cm, ( 3b pulgadas) 

K. V, a 50 

Ka, 1 60 

Tiempo 1I/B seg .. 

R.X. Fijo. 

o 



PLACA l!O, 5 , -

LA~ERAL DERECHA.-
Diatanoia1 90 om. l 36 pulgadas) 

Kv.1 60 

Ma.1 60 

Tiempo• I/a seg. 

R,X, 11'ijo. 

o 



ESQUELETO APENDICULAR.-

l.- lliembro toracico o ala• 

a.- Esqueleto del cint11.rón escapulara 

Escápula ( R.5) 6, b, c. 

Coracóides ( R.5) 6, 7, b,c. 

Clav!c'llia l·R.5)'6 al 9 , a, b. 

La escápula es larga y estrecha ligeramente curva, 

situada en relaoi6n dorsal oon la costilla r articula­

da con el corac6ides en ángulo agudo. 

El corac6idea es el más grande y su extremo prox! 

mal se articula con una !'oseta del estern6n, el cual -

posee un orificio que comunica con el saco neum6nico -

anterior, el extremo distal de este hueso posee una -­

ap6fiais en forma de gancho la cual junto con los ex-­

tramos proximales del h4mero forman un anillo oseo --­

{Foramen !risseum) a travez de el pasa el tendon de el 

mtiscnlo corac6ides o elevador del ala~ 

La clavícula se encuentra unida en el extremo pr2 

ximal del oorao6ides, formando una horquilla o hueso -

de la suerte que se une al estern6n por un ligamento. 

b.- :Brazo• 

Bómero (R.4) 4, 6, a, d, (R.5) 4, 6, a 

g. lR.6) 6, 10 a, al g. 

El h6mero en el lado medio de su extremo proxi­

ma,4, presenta un aguje~o neum4tioo que comr.mica oon 

el saco aereo toraoioo anterio%. 

o.- .lnte'brazo• 

Cdbito ( R.~ ) 6, 7, a, a, g. 

Radio ( R. 7) 5 al 7 a, g. 

d. - llanos 

Carno (R7) 5,.6, &. 

lletaoarno (R. 7) 5, 6, d, f,,g~ 

l>edos ( R. 7) 4, 5, h, i. 

!1.l;:\LJOTECA CENTilAt: 

LJ. N. !1. M. 



Los metacarpiano.a segundo , tercero y cuarto incom­

pletamente desarrollados. 

De loe dedos el segundo y tercero poseen dos fa.lan­

gas, el cuarto solo tiene una. 

2.- Miembro pelv.ie.noa 

a.- Cinturón pelvianos 

Coxal ( Ili6n, isqui6n y pubis) lR.4) 8 al-

11, d, e, f, g. lR.5) 6,7,a, e,f. 

Están e•tensamente fusionados a las v~rtebras regi~ 

na.les, el gran agujero oia tico perfora. al isqui6n por -

detras del acetábulo. El pubis es largo y delgado y oo -

mienza. en un n6dulo situado en relaci6n antero ventral-­

con respecto al acetábulo y se extiende hacia atrás, 

sobrepasando al isqui6n, se une a 'ate por detrás del 

agujero obturador y despu~s la diafisis queda libre. 

b.- Muslos 

:Umur ( R.4) 9,11, b, a. (R.5) ·r,9,b,e. 

R6tula. ( Ro5) 9, d. lR.4) 11,b.c. 

c.;.. Pierna.a 

.!ibia. ( R.5) 9, 13, d, e. {R.8) 1,5, b,a.~ -

a la· i. (R.9) 4, al ·a b, f. 

Percn' ( R.8) 1,2,3,·b, t. 

d~- PUs 

_!f arso ( Rl O) 5 al B g b 7 f. 

:Ueta'tarso ( R.10) 9, 10, b, r, ·g. 

Dedos (R.10) 10 al 13 e, 1. 

Loa huesos del tarso se fusionan estrechamente oon­

la tibia y los metataraian·os, la articulacion tarsiana -

ea un gin~limo. En el macho en el lado medio de la dial~ 

aie aparece una ap6fisis que es la base del espolón, 

loe dedos se encuentran dirigidos hacia. atrás o hacia 

adelante¡ en la gallina el primer dedo está ha.oia atrás-

1 posee tres tala.nges, el segundo tercero 1 cuarto hacia 

adelante y pose.Sn tres, cua1oro 1 cinco falange.e. 
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ó y 1 , - AN'XERO POS'tERIOR 

Distancia 1 ¡O cm. l32 pulgadas) 

Kv, 1 50 

Ma. 1 15 

ziempo1 4 segundos portapel!oula de carton. 

R,X. Portátil, 

o 



PLACAS NOS, e. y 9.- ~ibia y Poron&. 

O,- ARTERO POSi~~RIOR,-

70 om, U2 pul) 
l>O 

15 
4 eeg, portapel,oarton 

Portátil 

°'-e .. ·. 

Diotanoia 
Kv, 1 

lla. 1 

!l!iampo1 

R.X. 1 

o 
9 •• LATERAL IZQ. 

·¡o cm. \ 32 pul) 

50 
15 
4 seg, portapol-; 



PLJ.CJ. JfO, 10 • -

Diotanoia1 70 cm, (32 pulgadas) 
Kv,150 

lla. a 15 

~iempo1 1/4 seg, 

a.x~ a Portátil. 

o 

o 



a).- Casos patol6gicos encontrados durante 

el desarrollo de este trabajo-. 



O STEOPETROSIS.-

En!ermedad que pertenece a.l grupo de la retioulo­

sis aviaria, en la forma de leuoosis osteop6trica. 

Los ein6nimoe de esta enfermedad son1 Hueso de 

M!rmol, aoropaquia osea, osteitis, hipertrofia. de Reiss 

y Hobrega, osteodistrofia !ibroquístioa, osteoperioati­

tis difusa, enfermedad de Pa.get, enfermedad de la pata­

grv.esa. 

E!IOLOGIA.- Producida por un virus, R. l. F. positi­

vo l Factor indeterminado de resistencia). 

DEFINICION.- Excesiva proliferaoi6n de las o~lulas de -

el hueso y deposito de calcio. 

SIH~OMATOLOGIA.- El periodo de incubación no se conooe­

al comienzo de la enfermedad loa huesos largos afecta -

dos muestran convexidades o engrosamientos irregulares­

de la región diafisiaria o metaepifisiaria; las partes -

aíeotadas están calientes al tacto, duras e insensibles. 

P~OLOGIA.-

IMAGEN RADIOLOGICA.- Definidas alteraciones 6seas, os.­

teoescler6tioas, co·n engrosamiento y aumento de la den­

sidad de la corteza, con invasi6n y obliteraci6n de la.­

cavidad medular. 

Hay dep6sitos de calcio en toda la columna verte­

bral y en partes blandas de miembros pelvianos. (R.ll) 

10' d. 

,•,: ... .:.··.'-···· 



PLACA NO • II. -

LATERAL 11'QUIERDA,-

Diatancia: 90 cm. ( 3ó pulgadas) 

Kv. 60 

Ida. 60 

~iempo1 1/8 seg. 

R.X. Fijo. 



PERO SIS. -

Sin6nbo1. 'J:end6n safado. 

Eti0Úgia1 Diometabol:i.amo: de .sales de manganeso. 

S!ntomas• Las manifestaciones son en las 7 semanas de-. 

vida, eeta en relaci6n con la rapidez del crecimiento. 

Se caracteriza por hemorragias puntiformes y ligera -­

ini'lamaoi6n de le. artioulaci6n tibiotarsiana, los an~ 

males tienen propenci6n a estar agachados, el cartila­

go de la extremidad interior de la tibia muchas Teoee­

es sacado de su lugar, como oonaecuoncia que el t~nd6n 

del gastronemio se desplaza de su posioi6n normal, en­

cogiendo con el tiempo, tomando la pooioi6n oaractori~ 

1óica. 

l.- Luxaoi6n de la artioulaci6n tibiometatársioa. 

2.- Encurvamiento del metatarso y tibia. 

;.- Desplazamiento del tendón del gaetronemio. 

Patol6gia,- IMAGEN RADIOLOGICA,- La radiogra!ia de 

sotos huesos muestra quo la ep!fisis y las diáfisis -­

no se unen como aoonteoe en avos normales, las ep!!i-­

eis aparecen más densamente oaloifioadas y atravesa-­

das por l:!noas finas. Hay abundancia de tejido osteo­

ide, pobreza del hueso on calcio y carácter fibroso de 

le. m6dula oeee., 

PLACA NO, 13.-

Lateral derecha,-

·--. 



Poeioi6n ORracter!etioa d• Peroais.­

Dietancia• 70 om. l32 pul) 

Iv. 40 

Ka. 15 

~iampo• 7 seg. portapel!cula de carton. 

R.X. Por\átil. 



DESCALCIPICACION,- l Raquitismo).-

~rastorno de la osificaoidn que se manifiesta sn­

las epifiois de loa huesos largos y en las costillas, 

Etiología.- Falta de oaloio y vitamina D. El pollo en­

oreoimionto la mayor parte del calcio lo utiliza para­

la formaoidn del hueso, 

PLACA N0.14 

LA~·ERAL DERECHA.-

Distancia¡ 100 cm. (40 pulgadas) 

Kv. 50 

l.!a, 1 60 

:i:iompo 1 :; seg. 

a.x. Fijo, 



l!EWCAS·.rLE, -

Etiología.- Es producida por un virus del grupo de loa­

Kixovirua lTortor Furena). 

Sintomas.- Falta de aoordinaoi6n muscular especialmente 

cuello y miembros pelvioos, temblores en todo el cuerpo. 

Patol6gia.- Imagen radiologioa,- Se aprecia tort!oolis­

lesianes oseas no existen, LR. no, 16), 

O S'rEOPORO SIS, -

Se oaraoter!:u.a por la íormaci6n epiíisiaria de te­

jido osieoide u oseo poroso. lJ!, llo, 17 ), 

lb.- 17.-

100 cm. l40 .Pul) Distancia 100 om, l40 pul.) 

bO Kv, 50 

60 l.!a. bO 

2 seg. ~iempo 2 seg. 

Fijo R.X. Fijo, 



GALLINA oon herida en la parte posterior del cuello que­

intoreso todos loa ¡il1moa muacu.1.area, a ~ivel de las --­

vortobro.a oervicalea eie'te y ocho, nci"liandose enfisema -

on la imagon radiologioa. 

l'L.A.Cl !lo. 16.-

DECUBl~O DORS.A.L.-

Dis iancia1 30 cm, l36 pul). 

Kv.• 50 

lla. i tiO 

·~iompo¡ 1/6 seg, 

R.X. Fijo, 



ii!ICROGNA:rIA,-

Ee debida a faotoree subletalee y consiste en una 

reduooi6n de el maxilar superior o mandibula, en el pr! 

sente caso es inferior, 

COKPILOGNA'?IA,-

tambien es dobida a !actores subletales o adquiri­

da por raquitismo, so caracteriza por la deaviaoidn de­

la mandibula hacia un lado, 

PLACA No, 19, -

LATERAL IZ((UIERDA DEC Ulll'tO DORS..l.L 

100 cm. l40 pul) Distancia 100 om. (40 Pul,) 

50 K,V, 50 

60 J.!a, 60 

r seg, 'J.'iompo 1 seg. 

Pijo R.X. Pijo, 



T.- R E S U L ! A D O S .-



Este estudio se efectuó solo en aves de poetura,­

paro para que se considera completo, es menester obte­

ner series completas d~ radiografías de las diferentes 

clases de av.es, ligeras y pesadas, as! como de sus h!­

bridos especiali>tados para las variantes de la indus-­

tria av!cola, engorda, ponedoras, reproduotor~s, sin -

olvidav loe guajolotes, patos y palomos. 

Los resultados de este trabajo deben considerarse 

aceptables, ya que pueden marcar la pauta a seguirse -

en estudios complementarios como se sefial6 anterior--­

mente y con ello se contribuirá a otros medios de oom­

pro•ación de diagnósticos de las enfermedades antes 

referidas y en otras en las cuales el pro!esionista 

Kldico Veterinario, orea prudente utilisar. 



VI.- D'I S C U S I O B •• 



Cada individuo estudiado, present6 alteracíones-­

patol6gioas que podían confundirse con otros padeci--­

mientos¡ con la práctica en la interpretaci6n radiol6-

gica unida a la ol!nica, ru6 posible distinguir estas­

alteraoiones y darles su significado apropiado y por -

lo ta.nto el diagn6stico oorreoto, 6sto compens6 lo ho­

neroso del estudio radiol6gico. 

Para reali~r este trabajo fu6 necesario entre--­

narse en los medios de sujeoi6n de las aves y la t6o-­

nioa a seguir para la obtenci6n de las placas, e igua! 

mente el observarlas cuidadosamente para poderlas in-­

'te:rpretar correcta.mente, para. este e!eoto fu6 necesa .. -

:rio el asesora.miento de pro!esionales especiali:a.dos. 

Las aves normales que se sometieron a la exposi­

cicSn de rayos X, no sufrierd.n baja en su postura, ni­

presentardn lesiones que ruaran ocasionadas por las -

oons~antee exposiciones. 

','. "···· .. ;•,_ ~' 



VII.- e o B e L u s I o B E ~ ·-



Un estudio coruo el presente ea de dificil reali-­

zaoi6n, lo demuestra el escaso ndmero de publicaciones 

al respecto, ya que en la revisidn de la bibliografia­

no o~ pudierdn encontrar comunicaoiones similares~ 

Hechas las salvedades anteriores, creo que ra71D-­

nablemente ea pueden sacar las siguientes conclusiones. 

1,- Que pueda servir da norma para otros estudios 

radiol6gicos de patogenias de diferentes as-­

pecies. Porque es preciso conocer lo normal -

para interpretar lo anormal, 

2.- Que el presente estudio sea complementado en­

centras de investigacidn, principalmente en -

en nuestra Escuela Nacional da Medicina Vete­

rinaria ~ Zootecnia, con fines didácticos en­

el aprendizaje de la Patolog!a Aviaria, 

; •• Indudablemente que este tipo de estudios en -

aves no ~iene mucha acap•acidn por el costo -

da la radiograf!a, paro esto puede abatirse -

si se emplea el m6todo de muestreo, lo que -­

hace posible su aplicaci6n sobre ~odo en estu 

dios experimentales, donde adquieren gran va­
lor. 

4 •• Esto se está demostrando gráficamente en las­

placae que se incluyen en eete trabajo. 



' " 
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