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‘  » ' casymétodos de diagnéstico en ciertos padecimientos, Con -—
""iééfaifinélidad la Radiologia aplicada a la Medicina Veterinaria—
ha tenido grandes adelantos como un método de diagndstico o con
fines experimentales.
Por lo anterior es nuestro deseo realizar esta tesis
con el objeto de aportar a la Radiologia Veterinaria un método -
' 'T"précji:tgi‘cq de la Angiografia Cerebral en los cénidos para obtener-~
dlagnésncos mdés eficaces en algunos de los padecimientos cere-
K 'v‘ibr’aleé.“dé-es'ta eépecie, como son la deteccién de neopldsias, =--
embolias cerebrales, aneurismas, oclusiones arteriales, etc.
La idea bési;a de este trabajo, es la de obtener ---
pof el método mds rdpido y efectivo posible, placas de estudios -
angioencefalogrdficos cén ia mejor informacin y calidad t&cni—
- ca, para asf obsérvar’fa'c,ilmente'cualquiera de. los problemas -~

mencionados anteriormente.



L 1.- CONCEPTO GENERAL,

opacificacion momentanea tantofde 11 ' 'sma como de sus ramas. -

Cualqu1er alterac1on mtracraneal puede ser un fac-'

tor que determine el desplazarmento de alguno de los vasos cer babaly
brales y por lo tanto con este t1po de est:ucho se obtendré la 1ma--‘
gen definida de los cambios; lo que permmré dlagnostlcar facﬂ——‘ i

mente el padecimiento,

Por lo tanto en esta tesi_s:'sé: busca
~ diolégica correspondiente, asi como la éantidad necesana ‘d‘el --- :
medio de contraste requerido para llenar correjctaménte la red-
arterial cerebral, dependiendo Iégicamente de la talla del indi~-
viduo en experimentacién.

I.2.~ ANTECEDENTES HISTORICOS.

Aunque los primeros estudios reportados de Angio-

graflas cerebrales, fueron reahzados en cémdos con fmes expe-

* que una ves abservados 1os efectos quimicos y farmacoldgicos -

>
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de los productos empleados,  se opt6 por principiar a establecer

_co:con la insercion de un cateter en la arteria radial, hasta si--
- tuarloen la arteria aorta anterior, este procedimiento requeria

gl‘a y era peligroso para los pacientes.

En 1956, LINDGREN perfeccioné la angiografia - -
desplazando un cateter en la arteria subclavia de la arteria bra- - -

quial por el método de puncidn percutdnea.

En 1959, PYGOTT Y HUTTON lograron cateteriza

la arteria braguial con un método modificado de_punéiéﬂ percuta’l e |

. SpA R
Obviamente el peligro de producir trastornos gra—

ves en los pacientes, es grande, debido a que la técnica es suma-

mente complicada y es fdcil que el medio de contraste sea inyec-

tado en forma intramuscular,

Sentado lo anterior, este trabajo tiende a modificar
el método realizando la diseccién de la arteria carétida primitiva . -

y perfundiendo en ella el medio de contraste,

1.3.- ANTECEDENTES ANATOMICOS,

Con el fin de comprender correctamente la técnica - -



: ARTE RIA CAROTIDA PRIMITIVA

' Las dos arterias se originan de la arteria braquioce-

_ f4lica por un tronco comin denominado bicarotideo, situado a la —

‘ _,",alturaAde‘--l pdréién media de la primera costilla,

La arteria cardtida derecha se dirige oblicuamente —

ﬁ;;éﬁefia carétida izquierda comienza su trayecto —
= bpor la cara ventra"l de la trdquea y pasa por la entrada del t6rax -
i corrlendo obhcuamente a través de la cara ventral del es6fago.
: 5 Ambas arterias tienen su terminacién por debajo de
| : lagléndula mandibular, en donde existe el llamado Glomo Caroti—
7 deo yen ddnde la arteria se divide en tres grandes vasos: la arte-
na carétida interna, la arteria carétida extetna y la arteria occi-
pital, las cuales dardn la irrigacién a la cara y al crdneo.

t Las dos arterias cardtidas primitivas se relacionan




i
H
!
i

; com la‘ ontmuacmn de la m1sma

ne una dilatacién o

)aciones nerviosas sen-

afia por el nervio recurrente.

'2). - La arteria tiroidea craneal, que también irriga

' a la gldndula Tiroides.

3).- La arteria laringea que se ramifica en la larin—
ge.
4).= ;“liar_nas musculares.
5). - Ramas esofdgicas. - j

6). - Ramas traqueales.

'ARTERIA' CAROTIDA EXTERNA.

I_a artena cardétida externa, por ser la mis gruesa -

ermmacmnes de la car6t1da pr1m1t1va se consmera -

Esta arterla mgue 1a d1rec01on de la arterla carotlda L



"DISECCION DEL CUELLO
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1) A, Carétida primitiva. 4) M, Esternchioideo. '

2) ¥. Yugular interna. 5) M. Esternotiroideo, '

3) N. Vago. 6) Nddulo linfdtico.
12

N, Hipogloso,

1) Traquea. 7) ;

2) A, Carétida primitiva. 8) A. Carétida internai =+

3) V. Yugular interna. 9) A. Carétida externa, " -

4) M. Esternotiroideo. 10) A. Occipital, 7 ¢

5) M. Esternohioideo. 11)-A. Maxilar externa, .
Y AL ‘Auditivaiexterna posterior..’

6) M. Tirohioideo, R v
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1} A, Carétida primitiva.
1) ¥. Yugular interna.

3) N. Vago.
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4) M. Esternohioideo.’
5) M. Esternotiroideo.

_ =

, £
“Z

— ol = .
(7 L
Wil (BN

——
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Hipogloso. .
Carétida interna.:
Carétida externa.
Occipital, ' o
Maxilar externa,

Auditiva.externa posterior.. |




y termina relac1onandose con el proceso post-glenoideo del - - -
uerpo del temporal d1v1d1endose en la arteria ‘temporal arufl- .
.ci 1 y en la artena maxilar interna.

‘Sus ramas colaterales son:

1). - La arteria lingual, que junto conb la vené sate-'.
'7 lite y el nervio hipogloso, penetra a la lengua rodeando al = = =~
musculo hyogloso y finaliza ramificandose. Tiene una rama - -

éolateral llamada hioidea.

- "2). - La arteria maxilar externa cruza el cuerpo --
del hioides y pasa entre el misculo gdstrico y el estilogloso. Es-
te vaéo continiia su trayecto pasando entre el misculo masetero-
y el digﬁstrico hasta el borde ventral de la mandibula en donde-
termina. fofmando la arteria facial, Sus ramas colaterales son --
las arterias de las gléndulas salivales sub-mandibular y sub-lin-
gual, rarnas-de lés mﬁsculos digdstrico., estilogloso y pterigoi~

deoy la arterla sublmgual

3) -La artena auncular postenor, se relaciona con
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el cuerpo del hioides y corre'éﬁ,réléé'ic‘)"riv{‘cdr'i%\‘lyétf?v'glé}indtjlé ipéfl_‘f‘ét‘ida},

para llegar finalmente a1,1a" bas

ciones media y posterior de

o 'postenor- e proceso mgoméuco del temporal y corre por el ===

cuerpo frontal paralela al arco c1goméuco, para flnahzar en la -

arteria auricular anterior que pasa por atrds de la articulacién —
temporo-mandibular y termina en ramas para el miisculo tempo—
ral, el misculo auricular anterior y la parte anterior y media -~
del oido externo. Otra rama terminal es la arteria facial trans—
versa, la-cual rodea al misculo masetero para luego anastomo--
sarse con la arteria maxilar externa y con la arteria temporal --
profunda posterior. También da ramas musculares que finalizan
en la gldndula Parétida, el misculo masetero y otros miisculos.
La arteria maxilar interna pasa por abajo de la ar—
ticulacion mandibular y finaliza en la parte anterior de la fosa --
pterigo-palatina. De la primera parte de esta arteria se des-'--"-f’:,
prenden la arteria alveolar inferior que cruza el musculo pter1-—

go1deo externo y entra al cuerpo de la mandibula contrlbuyendo







ARTERIA OC I.PITAL

Prmc1p1a su raye’k, a un lado del borde posterior

del musculo dlgéstnco, cruza la carouda interna, al nervio -

| : '_larmgeo, al nodulo ganghonar y a la cadena cervical ganglionar

:.ffdel mmpétlco y luego es cruzada por el nervm hlpogloso. A la ,

altura del cuerpo del occ1p1ta1 1a artena forma una curva ro-‘ L
S _deando al proceso yugular. :

Durante su curso la arteria occ1p1ta1 contnbuye a

la irﬁg.a'cién en la siguiente forma:
| o 1). - Numerosos vasos pequefios que irrigana la -
faringe y a los misculos propfios de la misma,

2). - Poco antes de formar su curva para rodear ~
al proceso yugular da origen a la arteria condiloidéa,

3).- Al pasar entre las dos lfneas nucales del - -
cuerpo del occipital, d4 origen a la arteria menfngea posteri-
or la cual penetra al crdneo por el agujero rasgado.

4),~ En el canal alar del Atlas emite la arteria -
cefé,ibwl’fg-f’e;slj):ﬁinal la cual entra al canal vertebral por el agujero

mtervertebral del Atlas,



1) M. Milohioideo.

2) M. Digéstrico.

3) M. Hiogloso.

4) M. Esternochioideo.
5) Glandula submandibula,
6) M. Tirohioideo.
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o Poco después at rav1esa la dura madre y- se d1v1de en

: 1ama cereb 1 f’en rama espmal la rama cerebral se une con la

~ cual se dirige por la cisura ventral de la médula y se refuerza --

: '..,'.',_"cbri ramas 'ihtéfcostales, ramas vertebrales cervicales, torci--

‘-cas, lumbares y sacras laterales.

,AR'TERIA BASILAR.

La-.afteria-'basilar ‘estd formada por las ramas cere-

- 'brales e las rter1as cerebro -espinales derecha e izquierda. Es-

"ﬁfte vaso med1a1 asi formado, entra al crdneo a través del agujero

,"vmagno y corre por la parte ventral de la médula oblonga hasta di-

’”v1d1rse a corta distancia del cuerpo mamilar, dando ramas dere-

cha e izquierda,

Durante su trayecto, la artena bas11ar forma las s1~‘ S

gu1entes ramas* B

- 2). - Arter] ebelosas posteriores, las cuales --

- pasando al agujero magno, ‘corren'a la derecha e izquierda alre--

dedor de los mdrgenes late'rakl'es de'la médula oblonga hasta rami-

ficarse en el cerebelo.
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3). - Artena audmva mterna que es una rama de la’

arteria basilar, ~pero §e11 s1ones es ernmda por la artena ce-

rebélosa postéi‘idr. ?Esta rtena entra en el cuerpo del tempo-— e

ral ]unto con el neryio acustlco y termina en el tlmpano. :

5)

- haC1a delante formando las artenas cerebrales p0stermres, las

' _cuales se ‘unen con la rama comumcante ‘de la arteria car6t1da -
interna y posteriormente se d1r1gen a ramificarse entre el hemls-

ferio cerebral y el pedinculo cerebral. La arteria cerebral pos-

= Después del or1gen de la ‘arteria cerebelo a. an— ;

S dos‘ramas termma es de I }arterl bas11ar recurren .

terior,como su nombre lo indica, irriga la parte posterior del.----- '

hemisferio cerebral.

'ARTERiA CAROTIDA INTERNA‘ -

' gm de 1' ,arterla carotlda pnmmva un’ poco

'por atrés de la artena OCC1p1ta1 luego penetra al créneo por el -

: agujero rasgado y, después de atravesar la du‘ra‘madre, emite —
la rama comunicante posterior, la cual se acoda hacia atrds - - -

~uniéndose con la rama cerebral posterior de la arteria basilar; -



1) A.
2) A.
3) A.
4) A,
5) A.
6) A.

CIRGULAGION GEREBRAL

Cerebral anterior, 7)
Cerebral media. 8) A,
Coroidea. “9YAL
Comunicante posterior. )
Cerebral posterior.. .
Cerebelar anterior.
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'posterlormente se d1r1ge haC1a adelante d1v1d1endose en art:ena -

erebral med1a en arteria cerebral ante or.

I_.a artena cerebral media se ‘,d1r1ge hac1a afuera --
o ‘Vpor la fosa lateral .por delante:del obulo p1r1forme hasta la ci-
 sura blat;eral_jdél"‘h misferio cerebral, Esta arteria da una peque=-

fla.rama casi en n,-la arteria coroidea, la cual se di-

' rige: sob:ié el.tract 'e-diétifik{liye por el plexo coroideo

La arterla cerebral anterlor corre por ]a cara dor—

; sal del nerv1o opt1co y converge con la del lado opuesto formando
la »artena c;omgmcante anterior o arteria del cuerpo calloso, la
c’ﬁual penetra bor la cisura longitudinal y se divide en dos ramas -
quese‘dis‘tribuyen'por 1a cara medial de los hemisferios cerebra-

les. La arteria cerebral anterior da origen a la pequefia arteria

oftdlmica interna, que primero se dirige hacia adelante por fue--

lo cruza hacia el lado medial, en dom

‘de “se une-con una afteri a oftdlmica externa.

ia menmgea anterior que es otra rama de -

- ~1a artena cerebralianterior, se dlstrlbuye por delante de la dura

na .reden la fosa etm01da1 junto con la rama et-~

ftéhmcﬂ externa y la arterla comumcante -

. anteriory



1. - MATERIAL Y METODOS.

~ ILl.- MATERIAL,

CILLL-
o IVI.]‘.‘.’?..-V

i B) - Pelfcula BLUE BRAND para rad1ograf1as de‘d1ver— '

D).~ Mesa Bucky. (Phillips). -

Matériél Biol6gico:

20 cénidos de diferentes edades y tamaﬁos.‘

Equ1po y material radiolégico.

A) - Aparato de Rayos X de 125 Kv. (Ph1111ps)

-sas medidas. (Kodak).
C) - Chas1ses con pantalla intens1f1cadora de dlversas

medidas. (Phillips).

E). - Mandil y guantes emplomados.. L

F).- Cuarto obscuro. |

G).- Ldmpara de seguridad cdﬁ filtro 6B 7
H). - Marcador de peliculas,

I).- Reloj para medir el procesado de las placas.

.~ Recipientes inoxidables para revelar, fijar y lavar.

~ K).- Soluciones de revelador y de fijador. (Kodak).

L). - Ganchos para procesar las placas. (Kodak).
M). - Secador. (Phillips.)

N). - Negatoscopio.
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S G)- Pinzas de Kelly rectas y curvas de:"‘1_4‘-:51'*n.» (4 oo

COH) - Porta-agujas de Mayo-Hegar de 18 cm.

- I).- Pinzas de diente de ratén de 14 cm.

).~ Agujas curvas y semicurvas de o'o’au'tomético con
gu) y d]
punta triangular.

K).~ Seda del No. 1 y Catgut del No. 1.

" 'L).- Agujas hipodérmicas del No. 20y 21, de 2.5y 3cm.

de largo.
M). - Jeringas de cristal de 10 ml,
-~ N).- Ropade ,ci;ugra.

N N) - Torundasde gasa y algoddn, gasas de esponjear y




 MATERIAL DE CIRUGIA,
A) - B1 ’stﬁqn‘ 'y hojas.
B). '_i: szas de diseccidn.

).~ Tijeras.

 D).- Pinzasde Kelly,

15.-
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L1 4 = Matenal de contraste radmgrﬁﬁco.m

s f(Y odatalamato de meglumina 60%
Conray es.unvmedlo de contraste radiolSgico para
énvgiograffés.‘ C:dﬁ;ciene' un 60% de la sal N metil glucamina del 4-
cido 5 acetémidoé,"i’,é‘ triyodo-N-metil-softalamico. Cada ml
contiene 06 g.-r' de 'y_bdotalamato de meglumina, 0.11 mg de - --

etilenodiaminoftétra acetato de calcio disédico como estabiliZador

y 0. 15mgd 3 sfato de sod1o como amoruguador.

La rlmera expo‘ icién se toma poco

Solamente. reacciones meno-

| Deb1do a que se han reportado reaccmnes serias con
todos los med1os de contraste yodados intravasculares, no pode--
mos excluir las posibilidades de que se presenten reacciones ana-
fildcticas o colapso cardio-vascular, razones por las que el pa--
ciente serd vigilado como minimo un periodo de 15 minutos des---
pués de aplicada la inyeccién,
Contra indicaciones

A) - Enferrneclades renales graves.

,B) - Arter1o"‘”leros1s
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© C).- Pentob

.- Clorhidrato de Promazina.

MATERIAL DE ANESTESIA.
A). - Pentobarbital sddico.

B).~ Pentothal sddico.

C). - Clorhidrato de Promazina.

18.-
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1.2.- METODOS. ~

~ primitiva’y para la inyecci6n de

Sulfato de atropina. Dosis 1 mg. -

"‘de lado a lado.
D). - Posicién del paciente. - De‘cﬁb
miembros fijos en la m

anestesista.
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Segundo tlempo. ’

Inc1d1r la aponeuros1s superf101a1 del cuello perpen-
b'dichlarmente' con ligera desviacidn hacia adentro y siguiendo los
flfmifes de las estructuras antes sefialadas, con el fin de no le-
sionar el misculo esternocefdlico. La hemostasis se realiza pbr
»medio de pinzamiento o compresion en los vasos del tejido sub--
cutdneo y de pequefias ramas de la arteria carétida primitiva,

Se hace traccidén moderada con los separadores de

* Farabeuf, abarcando en la linea media la trdquea, el mdsculo

' efstern}dhioide'o' y el misculo esternotirchioideo y hacia afuera el

',""fjmu‘s_cp_lo.‘ejsté'fnbcéfélico. Quedando expuesta la aponeurosis in-
),transparenma se podrd aprec1ar el paquete vasculo—

‘ alpacmn la pulqac16n de la arteria car6c1da pri-

la aponeurosis interna del cuello toman-

iseccién y haciendo un pequefio
ual se agranda con las tijeras

“de punta r
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 puede ver perf

> realizar tomando-

Fa "\,.5 "
ndo mucho cuidado se hacen

e y atrds con la punta del bisturf.

Se idéhitif:icéﬁv los ‘elérhentos anatémicos que fdrmani
el paquétc Vasculo-nérvioéo: La Arteria Cardtida PrimitiVé., Elky l
Nervio Vago, - El Nervio Simpdtico y La Vena Yugular Interna, |
| Se introduce una sonds acanalada entre la arteria -

“carétida y los demds elementos del paquete para separar y expo-
nerla ligeramente; inmediatamente se coloca otra sonda acanala-
da, para que quede una en la parte anterior y otra en la parte -
posterior de la seccién disectada de la arteria carétida primiti—

va,
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1 - Arterla Caréuda Pr1m1t1va Expuesta.

2 Gancho Separador de Farabeuff . o

Sexto tiempo.

Se procede a 1nyecta el m, dio C




B

dio fué la ventro-dorsa

ma arterial cerebral,

Séptimo.

a ja l1'ipodérhiica‘ y 'pyq'r' C
'1a2 minutos

tiva, se retiranilas sondas acanaladas y se procede a la recons--

hace la hemostasis de la arteria carétida primi-
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, se-abarcan las aponeurosis media y super-

icial'para unir los misculos esternohioideo y esternocefdlico. Y

: ~,;.r__ra_§_10;s, abarcando tejido celular' y aponeurosis superficial,

_nada y se coloca un apdsito de gasa estéril. .

~‘terpretacidn.

, ‘con catgut'del nimero 1, mediante puntos.

' "'Ju'perfigiﬁe de la herida con agua oxige— . '




s puntos sobresalientes de las mismas asi

radiol6gica necesaria para obtener las placas.

‘Cabe aclarar que el paso de radiograffa a fotogra—
: ffa'fhac_‘e perder algunos detalles que estdn fuera de nuestro al-~
. cance, debido a que son procesos comerciales. Por lo tanto se

ilustran las fotografias méds representativas.
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* EDAD: 2.5 afios.

Téc‘:ni_ca Radiogréfica: 70 Kv.

Puntos sobresalientes:
- A).- A. cardtida primitiva,
" 'B).- A. carétida interna.

- C)-A ‘cerebral posterior. . y



B,

O

auricular posterior. =

cerebral posterior, .

27.-

“cerebral media.

7).~ A, orbitaria.
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 NOTA: CaSO-patolég'iE;'é,'v"c ) de una neoplasia en la ~—
' ;'_po_r"'(iiéﬁ“éntézfidr;ii‘quié‘rd de la cara, ‘se puede obser—

',\‘iar la r_ed"arié(rlal_‘prop;a‘ del urnqx?.:




29,

PESO: 10 Kgs.~

cerebral anterior.

- A, auricular posterior



30.-

o ,ij:s'n re sultados de 1a técnic ;iédi‘ogr‘;ﬁca:"y de i’-ia_cant‘idad :

=n a ‘continuacién. -

adiogrdfica Medio de Posicién
‘Ma . Sg- . contraste '

6

16,4

G e W L e a e a s e



3.~

Caso Edad Peso Técnica radiogrdfica Medio de Poéic“iyéyn
No. afios Kg. Kv Ma Sg contraste '

18 4 8.5

19 11 140 6




. IV.- DISCUSION.

En lé's i‘édi:v(')graffasfpresentadas anteriormente, se sefiala-
ron las técnicas empleadas, las cuales varian de acuerdo con las
especificaciones de cada aparato de Rayos "X", por tanto, en la -
prdctica podrdn ser corregidas en tiempo, kilovoltaje y miliampe-
raje.

En esta tesis bdsicamente se trata de demostrar radiogrd-
ficamente la circulacién cerebral, teniendo como finalidad la de -
ci)nti'ibpir al conocimiento anatomo-radiogrdfico normal de los --
cénidos, kcon el objeto de evitar confusiones en el momento de in—

, terpretér una placa radiogréfica,

En los métodos conocidos en general y usados anteriormen-
te en los estudios angio-encefalogrdficos en cédnidos, se corria el
peligro de que la perfusidn se realizara en forma subcutdnea y por
tanto, de que se produjeran lesiones graves en el tejido baiiado --
con el radio opaco, debido a que este estd elaborado bdsicamente

con iodo, que tiene la caracteristica de ser muy irritante.



v CVONCLUSION'ES.‘ .

1La tecmca radlogr ic

::1'_-'__se obt1ene con la s1gu1ente formu
Espesor por 2 més 45 Kv con
20Ma y 0.05 sg.
Como se puede observar, se recomienda que la téc-
nica del tiempo de exposicifn sea rdpida, debidoa qﬁe en el mo-
" mento de 1a inyeccién, como se explicé anteriormente, se mani- .
fiestan mo%rimientos de la cabeza, lo que harfa en el caso de ex~

posiciones lentas, que se obtengan placas movidas.

3.- La dosis Sptima para obtener mayor opacificacién -

en las imdgenes radiogrdficas fué de .63 ml. por kilo de"pé'srd';”
“vivo.
4, - Por no contar con un inyector automético, <;'oh el fir;f: R

de evitar diluciones del medio de contraste en la sangre, es ne— .




cesario inj{ectar,l;i dosis total a razén de 10 ml;

. aproximadamente.




adrenalina y equipo de oxfgepd).
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