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I. - JNTRODUCCION. 

~ ':'. ! '·: '_:;J· :: ·.,'·<:. \ ,-' 
Actualmé'ilte en la práctica de la clínica de peque-

. - .'. -- . - ---~ ':· ,_ ,:-..:·-,-·-_. ~~ ... --::: ·-:-:'. 

ñas especies, se haO:visl:o la necesidad de aplicar nuevas técni--

cas y métodos de diagnóstico en ciertos padecimientos, Con -

esta finalidad la Radiología aplicada a la Medicina Veterinaria-

ha tenido grandes adelantos como un método de diagnóstico o con 

fines experimentales. 

Por lo anterior es nuestro deseo realizar esta tesis 

con el objeto de aportar a la Radiología Veterinaria un método -

·· práctico ~e la Angiografía Cerebral en los cánidos para obtener

diagnósticos más eficaces en algunos de los padecimientos cere-

brales de esta especie, como son la detección de neoplásias, ---

embolias cerebrales, aneurismas, oclusiones arteriales, etc. 

La idea básica de este trabajo, es la de obtener ---

por el método más rápido y efectivo posible, placas de estudios-

angioencefalográficos con la mejor información y calidad técni-

ca, para así observar facilmente cualquiera de. los problemas --

mencionados anteriormente. 
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-=-:-'.··-.>::_;_ .. ~.<·--<~-~/~¿':-' ",:'.·".:, .: __ ._ .- ' 

La.angiog~aff~cerebra.lnos permite eLestudio de -

ninges. Estudio basado en la perfusión d~ un ~e,4i~0"ci~ tohl:r~~te

en el interior de la arteria carótida primltiia)tj~~ ,~s'r 6titi~l1e ún~~ 
. - ' . . ' 

opacificación momentanea tantode ell~ misma como de sus ramas. 

Cualquier alteraciónJritracraneal, puede ser un fac

tor que determine el desplazamierri:o de alguno de los vasos cere-

brales y por lo tanto con este tipo de estudio se obtendrá la ima--

gen definida de los cambios; lo que permitirá diagnosticar facil- - . 

mente el padecimiento. 

Por lo tanto en esta tesis se buscara la técnicá Ra-

diológica correspondiente, así como la cantidad necesaria del ---

medio de contraste requerido para llenar corre:ctamente la red-

arterial cerebral, dependiendo lógicamente de la talla del indi--

viduo en experimentación. 

I. 2. - ANTECEDENTES HISTORICOS. 

Aunque los primeros estudios reportados de Angfo.., 

grafías cerebrales, fueronrealizaqosen cánJdos confines expe-
,. -· - .-"- -- ''· -- ·~' -· ·_, '•' ~-- ·-· ·- -, - _._ '. .. . . ·; .- - . - ' 

rirrientales, realmente no se estabie2ierbril~~báse~~té6~idis ~ -
' - , -· .. - (. _:- - . ' " . '.' ,- ' - ; ::_ --~:: ·_ ' . 

necesarias para obtener correctam~nte este tipo de es'tucli;s,.ya-

que una vez observados los efectos químicos y farmacológicos -".' 
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, , ..•. ·. <,."¡·.', 

las récni2a~ ~nh'uhi~not3. : ,· .. ·.·.· 

···• ;y~n·X~17~···•···RA.~N~R:1hFfó:éllij~·:~~,Mé.1'.8cí~Xa:Hg~ogran -
cocan lai~~~}¿fa~d~ J~:dJt~t~re~ fa Etrt~~iaradi~1, hasta si--

. tuarloe~{a:·~ci';[~:~:~~a anterior, este procedimiento requería 

de la cirugía y era peligroso para los pacientes. 

En 1956, LINOOREN perfeccionó la angiografia - -

desplazando un cateter en la arteria subclavia de la arteria bra-

quial por el método de punción percutl:tnea. 

En 1959, PYGOTI' Y HUTION lograron cateterizar. 

la arteria braquial con un método modificado de punción percutá'.~ 

nea. 

Obviamente el peligro de producir trastornos gra-

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

mente complicada y es fl:tcil que el medio de contraste sea inyec-

tado en forma intramuscular. 

Sentado lo anterior, este trabajo tiende a modifiCar .· 
,• .... 

el método realizando la disección de la arteria carótida primitiva 

y perfundiendo en ella el medio de contraste. 

l. 3. - ANTECEDENTES ANATOMICOS. 

Con el fin de comprender correctamente· 1a técnica -
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empleada t:;s necesario asentar las relaciones anatómicas qué lEi -
__ :··. . . ·. . - ,-:·. 

arteria carótida primitiva presenta durante su trayecto, así como 

el estudio topográ'.fico de sus ramas terminales y las vías que si.:..;. 
'··,_.-, _ •• ,,·--. > : 

guenpara irrigar los órganos craneales. 

ARTERIA CARITTIDA PRIMITIVA 

Las dos arterias se originan de la arteria br~quioce

fálic8:pof:,ün tronco común denominado bicarotideo, situado a la -

a1i~;~d'.~:¡~porción media de la primera costilla. 

La' arteria carótida derecha se dirige oblicuamente -

·. desd~j¿·:-~ara ventral de la tráquea hacia su lado derecho y cerca -
." -.-.. <,.¡;;:- .' -,_ : 

cle,~a'.é~~i-~inaci.ón se inclina hacia su cara dorsal a nivel del mús

, ~uio C:ricbfaringeo. 

La arteria carótida izquierda comienza su trayecto -

por la cara ventra1 de la trá'.quea y pasa por la entrada del tórax -

corriendo oblicuamente a trayés de la cara ventral del es6fago .. 

Ambas arterias tienen su terminación por debajo de 

la glá'.ndula mandibular, en donde existe el llamado Glomo Carotí

deo y en donde la arteria se divide en tres grandes vasos: la arte

ria carótida interna, la arteria carótida extei"na y la arteria occi-

pita!, las cuales dar.:tn la irrigación a la cara y al cráneo. 

Las dos arterias carótidas primitivas se relacionan 
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dorsolateralmente con el tronco combinádo de}né~vio vago y del -

des :fs¿'ac'drtipafia por el.nervio recurrente. 

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

a la glándula Tiroides. 

ge. 

3). - La arteria laríngea que se ramifica en la larin..:... 

4). - Ramas musculares. 

5). - Ramas esofágicas. 

6). - Ramas traqueales. 

ARTERIA CAROTIDA EXTERNA. 

Laarteria carótida externa, por ser la más gruesa -

de las tre.sterminaciones de la carótida primitiva, se considera -

como· la contiriuación de la misma. 

Esta arteria sigue la dirección de la ªI'teria: carótida 



DISECCION DEL CUELLO 

l) A. Car6tida primitiva. 
1) Y. Yugular interna. 
l) N. Vago. 

l ) Traquea. 
Z) A. Carótida primitiva. 
3) v. Yugular interna, 
4) M. Esternoti roideo, 
5) M. Estcrnohioideo, 
6) M. Ti rohioideo, 

4) M, Esternohioideo. 
5) M. Esternotiroideo, 
6) NÓdulo linfático, 

lZ 

5 
7) N, Hipogloso. 
B) A. Car6tida interna~ 
9) A. Car6tida exter~a; 

1 o) A. Occipital, 
1 l ) A. Maxilar. externa• 
lZ} A. Auditiva exte r~:a· p~ste rior• 



DISECCION DEL CUELLO 

1) A. Car6tida primitiva. 
2) V. Yugular interna. 
l) N. Yago. 

l ) Traquea. 
2) A. Car6tida primitiva, 
l) v. Yugular interna. 

•) M. Esternoti roideo, 
5) M. Esternohioideo. 
6) M. Tirohioideo, 

4) M. Esternohioideo. 
5) M. Esternotiroideo; 
6) NÓdulo linfático. 

12 

5 

7) N. Hipogloso. 
8) A. Car6tida interna. 
9) A. Car6tida externa• 

1 o) A. Occipital. 
1 l ) A. ~taxi lar externa. 
12) A. Anrlitiva externa po'sterior• 
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primit .. iva por un corfo fra yeéto a fo largo de la cara· lateral. de -
;_· -- "'-·-· > _.,__-___ >- ·-- ,. ·- ,_ .. ;· _- -._ ... _' _," , .. , ____ -- _.:: --- ~ ' -

Il1úsc9lp1qig~st'fi~o-y po~~~rior~ente entre este y el músculo--
... ' . . .· . 

estijÓg16s,o. Lüeg{) se cu'tvea pasando a un plano má'.s superficial 

yterminarelacionandose con el proceso post-glenoideo del - - -
· .. ·-· ·- . 

: .. _._.. ' 

- ;9uerpb del. temporál. dlvidiendose en la arteria 'temporal artifi'." 

cial y en la arteria maxilar interna. 

Sus ramas colaterales son: 

1). - La arteria lingual, que junto con la vena sate-

lite y el nervio hipogloso, penetra a la lengua rodeando al - - --

músculo hyogloso y finaliza ramificando se. Tiene una rama - -

colateral llamada hioidea. 

2). - La arteria maxilar externa cruza el cuerpo --

del hioides y pasa entre el músculo gá'.strico y el estilogloso. Es-

te vaso continúa su trayecto pasando entre el músculo masetero-

y el digástrico hasta el borde ventral de la mandihula en donde-

termina formando la arteria facial. Sus ramas colaterales son --

las arterias de las glá'.ndulas salivales sub-mandibular y sub-lin-

gual, ramas de los músculos digástrico •, estilogloso y pterigoi-

deo y la arteria· sublingual •. 

3). - La arteriaauricular posterior, se relaciona con 
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el cuerpo del hioides y corre én relación con la glándula pÚótida, 
•', ~ ,-:-,. ''_ ~ ••- :.: n:\:,,.> •''..'•• ': "_ ·.~ - _•: • "; • ' ·.: _"; :_.' '. 

para llegar finalmente a Ja base;d~ ,¡¡.¿r~jJ}~siirrfga;'las ,por-
·;/'.;:.'_> \'." '1 ,·: - ·• 

ciones media y posterior deiI.~;r}ji~fü~.f ·<''( :)'~·,;,,,','F , -

Como. se .foe~c·;·:· .. i .. _ •. Jg()_::.-.ª.,::_·~.-·.•.·.·-~.~~iB'~~¡;.g{~~'f'i~'~·.·~~*ª· s,térmi -
' ',,,,~:':'{:;·; ... 

na les de laart~r~~,s~g9ii~~~:~~t~~@-':~ap¡J~l~~-ttg:~1f f~~fhp;qt~(s4per-
-:·~,-,,-.-: .,,>>:,:·:~.-.\f~'i ~ ·. _:-: .. ~-'.;;, '><( 

ncia1y18: a:rtéb~"fü~xii~t.iJitéf'.rla:': >)e;Hx>!; .. '.>. ;::,::.''
0

'· · 

- i;~_~:-Lá.aiie~l~ femp~r~L~l1p~l7ficfa1•~iuza 1~;iernün~ción -
posterio~ .·del· proceso cigomático del temporal y corre· por el :.. - -

cuerpo frontal paralela al arco cigomático, para finalizar en la -

arteria auricular anterior que pasa por atnts de la articulación -

temporo-mandibular y termina en ramas para el músculo tempo-

ral, el músculo auricular anterior y la parte anterior y media -

def oído externo. Otra rama terminal es la arteria facial trans-

versa, la cual rodea al músculo 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 glándula Parótida, el músculo masetero y otros músculos. 

La arteria maxilar interna pasa por abajo de la ar-

ticulación mandibular y finaliza en la parte anterior de la fosa --

pterigo-palatina. De la primera parte de esta arteria se des---

prenden la arteria alveolar inferior que cruza el .músculo pteri-":' 

goideo externo y entra al cuerpo de la mandíbula, contribuyendo 
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a dar las rarilas para la 1rrigáÍ::ión de,los.inCisivos y. de)qs cani-
, ,_ .. ·_,,, __ .·, ;-.!.; ' 

nos,·.·asf~ómC>~.a:l}al:>i_(.)'i.n~e#or. :pésu\ség~11á~'p,a~tg se:,despren-
' • ·_, - --.~;· _ º ••• • : .:;. ,;_ ·', '•,.'.\ • -.: .:_;,; •' ::;\····. -. •• o-,_,: ;ó•o-:2.~. ·. > :· ' .. -, . .' _:·. ::.: : ~--. ·, -. · · ··· .. \ .,-.. : :'.· .-,_ ·,_ . -; :· ,. _._.· ; -_',, ·: ,- -. ::.·: ~ -. : e.-.. ' -

cte'.:1~;a,~f :'[i.~~'.~~,~~~~~J:,P"~0¡~~~1i.-~~~:~~;~i~f \~~~,f~~~~/;~~f .1~'f()~ª.· del 
teil11lo~&1·¿:iitig&f~i;Iiiil.~fJl~(.}':_t~ri{p:of~i]~f~iUHdf>·~;;,.'t~tuhié~ da ·l1na 

'.[:··_;<··-,' ".;,••-· ~-¡_:,,~ ·r;' ,, ~-~- '-! ~.~:,<)--.~~ ·.·.-;;·:--· · -- · '.''\,·:·.'.~·,~ c 1;; • f·:(''' , . 

. ;~r~~l&~~lll1~1~~11~~~~1i~~l~~t";j: · 
c:p; ~éi·f~ro!J~~[f !~i#~i;:p~~i~i~í~é;?t!~%:x~-fc~6t~rii~<l;f~;yc·Je~:~ri~~tb~ 
Il1osa,c§n' !~~[LEf~:i¡~-J~iáfk¡~if~qsie#fl~;'•.~ :_. ;~:·:-Y·: c.; - :~)} __ ·:. , 

_ .- i'.~;~;.::~.i-~~;~~:·~L:,,· .. ~-~;·j:· '-;:·~-~;;.·~:;)~: ::~{]-~~; ~(·:¿~i:';:_z: .'~~:?/:;::·:·:~:~~~~~t~~'.~- .. ;-·-;.~·~: . _ -~ i-.~ 
·· ··' ' Qt~~.~ #~~~:~:(ijjJ?9#~*~~~ ci~;,1~:'aJ::ie~!~{na,Xi1ar iiu:~r" 

.;:-~)- </:~:·~::·.:.::,: "'..·:,-«-.::. , .. , -~'·'; ... , .. : ~- _,,,.. ..::- , .. :, 

na son:<· "~':,.<c.c;l;t°'~;.•; ' J,,:· ''~,''" '':r 
····1>·. :;.K~t~'1h~;:tdrti~b:;~~1~~g~~~11a~\p2~t~tiór: 

_:·:./'",:·~· - ., ', . - ·"'··:~:;';;>>.·~:~::::·;~;~- ···.· .,,._.' 

'2>·.·-···~ii~fí~'.~l~M~g~ .. ~~~,ih~-~-··: 
}.>:.j¿8i~~fi~1~!~1~&~E-~~zEª· 
.b). ~ .A.r:téf~~J~gfiffi~ú( 

;} 

c) .. ·~····Ralli~~:fuü~cm~.~ési 

d). - A.!-t~~Üi~';b'Úia%~. 

e ).{:i~t~·f i~j~~~~f~~-'!ci~-····· 1a ·• .. retina. 

··t>~·•-,A~f~;i~1~ii!iaidái. 
3). - Art~riapafa~il1a~áyor. 

a);-. Arteriab.uccinatoria. 

b). - Arteria irifraorbitaria. 



c). - Arteri.a palati(li:l. menor~ 

ci); .. ~···Arreriá~~f~nbpalatina. 

ARTERIA·otCwrr AL. 
'.-· -.. ___ " --.->"c:'.-:_o:,;" . 
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Principia su tray(;!et,o a unlado del borde posterior 

del músculo digástrico, cruza a'lacarótida interna, al nervio -

laringeo, al nódulo ganglionar y a la cadena cervical ganglionar 

del' simpático y luego es cruzada por el nervio hipogloso. A la 

altura del cuerpo del occipital, la·arterfa forma una curva ro-

deanoo al proceso yugular. 

Durante su curso la arteria occipital contribuye a 

la irrigación en la siguiente forma: 

1). - Numerosos vasos pequeños que irrigan a la -

faringe y a los músculos propios 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 l{neas nucales del - -

cuerpo del occipital, dá origen a la arteria men:ÚJ.gea posteri

or la cual penetra al crc1neo por el agujero rasgado. 

4). - En el canal alar del Atlas emite la arteria -

cerebro-espinal la cual entra al canal vertebral por el agujero 

intervertebral del Atlas. 



l) M. Milohioideo • 
Z) M. m1iatrico. 
3) M. Hioglo10, 
4) M. Esternohioideo. 
5) Glandula submandibulá; 
6) M. Tirohioideo. 

7) 
8) 
9) 

10) 
11) 
1 Z) 

M. Esternoceíá.licoó 
M. cri~otifoi4~M.• : ..• 
A. C~róti~a primitiv;a.· 

Tra.q\iea,;/··. , >··•••• ·.· ... · 
M;" E~~ernotiroideo. · 
V. Yugttlar.externa,: •·· 
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Poco después atraviesa la dura madre y se divide en 

rama cerebra~ y en'rama espinal, .la rama cerebral se une con la 

del lad() ópuestb.para formar Ja arteria basilar y la rama espinal 

en uni6~:a l~ del1ado opuesto forma la arteria espinal ventral, la 

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

con r~m¡;is intercostales, ramas vertebrales cervicales, toráci-

cas,-. lii.mbares y sacras laterales. 

ARTERIA BASILAR. 
- __ -,.,_-"'-~-:;o·-.---.-<~'-'=-, 

La arteria basilar está formada por las ramas cere-
- . ,· - - . 

brálE)sde las árterfa.s cerebro-espinales derecha e izquierda, Es-

te vaso medial, así formado, entra al cntneo a través del agujero 

magno y corre por la parte ventral de la médula oblonga hasta di -

vidirse a corta distancia del cuerpo mamilar, dando ramas dere-

- ·cha e izquierda. 

Durante su trayecto, la arteria basilar forma las si-

guientes ramas: 
. .· ·.· ·.'· 

1). -: Ramas rii~du1at,~·~. 

2). - A;~eri~s--~~t.~6ei8:as posteriores, las cuales -

pasando al agujero magno; ·éorren~a la derecha e izquierda aire--

dedor de los márgenes laterales de la médula oblonga hasta rami -

ficarse en el cerebelo. 



11. -

3). - Arteria auditiva interna que es una rama de la 

arteria basilar, pero é11 qtasione~ es emitida por la arteria ce-
: ; ~ . ' 

rebélosa posterior.\ Esta arteria entra en el cuerpo del tempo

ral junto con el nervio acústico y termina en el tímpano. 

4); ·:La arteria cerebelosa anterior e.s la rama: ... .., 
. .,.··; . '.;':<·!:";.·-·.-.-

terminal de la.árteria basilar y tiene su terminación. eri lá: cara 
,. ·,· 

'. ·--· --·-

anterio~·ctel ¿~~ebelo. 

5). - Después del origen de.laartériacerel:lefosa an

- terior,~lak-dosramasterminalés de la aiteEa ba~ilar rec~rreri 
. . ... 

hacia adél~nte formando las arterias cerébrales posteriores, las 

cuales se unen con la rama comunicante de la arteria carótida --:-

interna y posteriormente se dirigen a ramificarse entre el hemis-

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

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

hemisferio cerebral. 

ARTERIA CAROTIDA INTERNA, 

·se' origina:dé la arteria carótida primitiva Un•poco 

por atrás de la arteria occipital, luego penetra al cra'.neo por el -

agujero rasgado y, después de atravesar la dura madre, emite -

la rama comunicante posterior, la cual se acoda hacia atra'.s - - -

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



CIRCULACION CEREBRAL 

1 
i -

1 ) A. Cerebral anterior, 
Z) A. Cerebral media, 
3) A. Coroidea, 
4) A. Comunicante posterior, 
5) A. Cerebral posterior, 
6) A. Cerebelar anterior. 

7) A, Basilar. 

8) A~ ~A"u4iÚ~a: irit~t#~·· . 
9) A• .cE!~ebel,al.">¡jo·sterior. 

·~ .. ~.~~::t~1*~2~~f~:~f 11:~·~:\'.·¿ . 
• •.. 1 f) ;!láiii.~l/~spiz'i~l.e.s. 

'· 
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posteriormente se dirige hada adelante dividiéndose en arteria -

cerebral media y· en arteria C€lrébratáhterior • . ·-· - . ' -.· , ' .. - ·. ',· .. ,' -. 

La arl:~ria cet~bral m:dia se dirige hacia afuera - -
' . " ' ._ .. ' ". ---_ -· -~ 

por la fosa. lateral y por defa·iif~;c1~i16bl.llo piriforme, hasta la ci-
"" -''."· ~ _' ·- _- --- ·:·:.·· -~ · .. -, : .. -~ ·:·: ~'-, : - :. 

sura lateral del hemisf<:itlo·~~rebral. Esta arteria da una peque-
- . -· '. -- '-~-': ·--;_-.;:: ' ,.< . ' 

ña rama casi en su;;inicifadó~;.18: arteria coroidea, la cual se di-
• • • '- - • -- • , .', • -- .;··. '. .;-,. ,;".-.~ >,•: -~--:'"; -· 'r - .-· 

rigesobre eltrapt;ópfiJ?y.~~ d~st!:ibuye por el plexo coroideo 

deT.ventrícl.lithát~l"altr.},;::c··.··. 

. ;d ~~teria~~reb~al anterior .corre pór la cara dor

sal del. nervio óptico y converge con la del lado opuesto formando 

la arteria comunicante anterior o arteria del cuerpo calloso, la 

cual penetra por la cisura longitudinal y se divide en dos ramas -

que se distribuyen por la cara medial de los hemisferios cerebra-

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

oftitlmica interna, que prirhé:rn se dirige hacia adelante por fue--
- ·:?. ·- __ -· --~, . ·:· :: .. ~:: '>::-'. ·;:>:·:./">.;,,:· .. _.-> _:·<.:-~-> 

ra del ne:i;vi() óptic9'YW<:!,gOJ()cr~za hacia el lado medial, en don-
:·/· ·:.;< .-, - ¿-. -~- '.'"(' 

· ~~.··~y.a.·~f~e}7ia/rheningea anterior que es otra rama de -

la arterfa.t~iél5~á'.i~~nt~riór, se distribuye por delante de la dura 
~· .:.• ~¡--. -.. ,,~::.) -~>l'.:~~\\:'.-:'> 

madre Yi fÓ*n1~',l.lri1:1, 'recl ~11 la fosa etmoidal junto con la rama et- -

moida1ak1a~tf~~iaofüHrnica externa y la arteria.comunicante -

anterior .• 



II. - MATERIAL Y METODOS. 

II.1.- MATERIAL. 

II. l. 1. - Material Biológico~ 

20 cánidos de diferentes edades y tamaños. 

II. l. 2. - Equipo y material radiológico. 

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

B). - Película BWE BRAND para radiografíascle · div~r

sas medidas. (Kodak). 

C). - Chasises con pantalla intensificadora de diversas 

medidas. (Phillips). 

D). - Mesa Bucky. (Phillips). 

E). - Mandil y guantes emplomados. 

F). - Cuarto obscuro. 

G). - Lámpara de seguridad con filtro 6B. 

H). - Marcador de películas. 

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

J). - 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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II.1. 3. - Equipoy111att3riafquirúrgico, 

A).~ Bi.st~i~<le tiC>fa·~arnbiable··conil1arigo del No. 4. 

·.· s>~·-'.á6jásic!¿fg1~iurr~:•····. 
c).-~·~ii{~~·(~~-á:Ík~~iión de.14. Scm. 

o)~l'.:§gfi~~~~aÜalada de 15 cm. (2 ); 
','".···:".; .· 

E):-: Tijeras de punta roma. 

= F):·"' Ganchos separadores de Farabélif de 10 cm~

G). - Pinzas de Kelly rectas y curvas de 14 cm. (4 ); 

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

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

J). • Agujas curvas y semicurvas de ojo automático con 

punta triangular. 

K). - Seda del No. 1 y Catgut del No. l. 

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

de largo. 

M). - Jeringas de cristal de 10 ml. 

N). - Ropa de cirugía. 

Ñ). - Torundas d.e gasa y algodón, gasas de esponjear y 

telááahesi.Va. 



MATERIAL DE CIRUGIA. 

A). - Bisturíy hojas. 

B). - Pinzas de disección. 

C).'" Tijeras. 

D). - Pinzas de Kelly. 

15.-

. í 
1 
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11.1. 4. - Material de contraste radiográfico. 

C01'JMY &ooatalamato de meglumina 6CYJ!o). 
' ··i ,.: h" 

El Coriray ~s ún medio de contraste radiológico para 

angiografías. Contiene un 603 de la sal N metil glÍ.tcamina del á-

cido 5 acetamido 2, 4, 6 triyodo-N-metil-softalamico. Cada ml 

contiene O. 6 g. de yodotalamato de meglumina. 0.11 mg de - --

etilenodiamino-tetra acetato de calcio disódico como estabilizador 

y 0.15 mg de bi~~sfato de, sodio como amortiguador.· 

l\~ciic)gE~f[a_~:_ _µ primera exposición se toma poco 

antes de tirn{i.ha;l~·iK~~8gy~fü • . 
"·\ ;~~-.. ~:,·:-" ' 

Efeetds:se'cuifoarios.~ Solamente reacciones mena-

res·• como vómit~,· •~a::()•·~.llrtiCaiia •· 
DebidÓ a que se han reportado reacciones serias con 

todos los medios de contraste yodados intravasculares, no pode--

mas excluir las posibilidades de que se presenten reacciones ana-

filácticas o colapso cardio-vascular, razones por las que el pa--

ciente será vigilado como mínimo un período de 15 minutos des--

pués de aplicada la inyección. 

Contra indicaciones 

A). - Enfermedades renales graves. 

B). - ArteriOscléiosis: · 
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C). - Hipertensión,extrema . 
.. • •. ; -- ' e·; 

D). - Descol11~~1~;~t~Ó; cardiaca. 

E).- seriÜidádrnarcada. 

MATERIAL· DE. CONTl.lA.S'I'E .RAdrótjRA.E'ICO. 

A). - Xcxiot;f~l!ll~~.de~~gl~fui~~;'rii~~.~.· .·.· 
., , - - ,.,, 

_., ,'- ~,·~1-- -::•?<-~ ;}-:·-,:Í -;. 

C).: AitijS:sT4~~:caiiI)ie·NCí~. ils y •.. 20. 
·':.· :¡ t·:-~l~,:· 

.-. -~j. (-~:.::: .. --.: •; .- :::i:¡; _:;"-: 

11. 1. s. - . Ma~~i1~i:<l~~Xiiá~!~·~1~~ . ~ .. 
~· A:).X- JerJ~g~~f!~}Lq,!111. · 
· B).-;XgG/~1~Bi~~é;~i6asdeca.libre 20 y 22. 



C). - PeJ1tól:ia~füfaisMfoo. · 
"·-., ; .. '_·_:,_.·. ·-'·" 

D). '.' PehtÓthals&:iico. · 

E). - Clórhid;atodd Promazina. 

MATERIAL DE ANESTESIA. 

A). - Pentobarbital sódico. 

B). - Pentothal sódico, 

C). - Clorhidrato de Promazina. 

18.-

! 
1 



19.-

II.2. - METODOS. 

II. 2.1. "7 Métbdo Quirúrgico-:Radiológico; 

•·Té~niCa. segJidip~t¡.:¡Et. ~dis~cdóri·•·de ·.1a arteria carótida 

prirri.itiva y· para la.in;e~~ig~ <l~l·fuecti6de•c~ntfast:e. 
' ' . .. ·. . - .. .: : . , . ..,, .. :::· .· )' ~ ·.· - ' . ' . ', . ' 

. . ... ~- - . ': - >;:··· :·- •; ., 

A);..; Preanestesia.- SÚitát() de.atropina. Dosis 1 mg. -

por kg. depesb ~i\lo. 

B). - Anestesia. - Anestésicos fijos por vía endovenosa. 

En esta tesis se utilizó Pentobarbital sódico~ 

C). - Rasurado y antisepsia. - Región inferiordel cueHo 

de lado a lado. 

<_\.f_(:.;.:<:. 
anestesista. ; .• / .· ·. ·· ·· 

.:_~;-,)·····~-·-

E). - Instrumental. - De cirugía gene.rat 

~;.·.; .. 7 ,-; 'e,, 

G). - Posic1óri·ctel~cif§j~~~0}}'tit~fü~.i.-§~·? ;der~sha.depen :-
~:o. ;. ~-: ·-.¡ ~ ~<'.:: i 

die11CiÓ cteie~tl!éli<?~úé:. ~~ ¡,:i¿t~h~~:i~alizai.·· · ·. 
--<~ .", • -·:·e: ·: :;:·; ;,·, ·; .: ,·.-... ~~"' ~{\~L:.~: "-·- ~- - ·;,~~----

... ·. ' : ' . ,;g;,~;} ' : : ' :" ;;; : 
Ptiiller tiempo; ·;: ' \'? . · \\; :•; ,;;;. •i/ '"·' /T · 

· L6ca1iiatió11" <l~ '1~··~~·11á!~d.~±iiFía'.t:~thiiC:@•6tte'lió•· limi-
- ;-\; ----~:.- - ~:___-""_:'.:""._:,_:"'.: :;:: 0 ~~~;!~';:-\;'.\-~-~~..:':.~i:.;-, -~_i~_:4;0~·~:?~~?~~-;o;'.-';~..,,:·=if::~i·.:-i;':.~.':"·:~:7:,~.' ,::: -

tada en' el centro pot]a tf~quéa y tiáci,á, afúérai:p"6:r'éinfri sculO es-
- '=."~_·:,__-_; -~"-·-:".~'-'·•"·~• ""-'--'oo;-o:C:o-;,-'.;;~• c--·.=ó'.o;=-'~'°"·,.:~~ :~. :.;_.>:_::C'.c ~-·~·:_,"> 
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tir6ide¡o•con_ul1a.1.ór1gitu~d~lü?rns;\(depeptjiendo .. délatalladel 

paciente ).e.··• il1~l~y~·~d6•·~.~~i·, te}id~-6ei~-1i r• .Yc~ú ~c.Lllo cutá~eo. 

Se~n{J:l:t~•···· 
Incidir la apOneurosis superficial del cuello perpen-

dicularmente con· ligera desviación. hacia adentro y siguiendo los 

límites de las estructuras antes señaladas, con el fin de no le-

sionar el músculo estemocefálico. La hemostasis se realiza por 

medio de pinzamiento o compresión en los vasos del tejido sub-

cutáneo y de pequeñas ramas de la arteria carótida primitiva. 

Se hace tracción moderada con los separadores de 

Farabeuf, abarcando en la línea media la tráquea, el músculo 

esternohioideo y el músculo esternotirohioideo y hacia afuera el 

mlfscü1oestern6cefálico. Quedando expuesta la aponeurosis in

terna)' por transparencia se podrá apreciar el paquete vasculo

nervioscí y por palpación la pulsación de la arteria carótida pri-

mitiva. 
;_ .. '. ~ '· --. ;~· ' ' : -_' ''·' · .. 

-I~~rs~:i:~ti~fuRº· 
. ·~)~side la aponeurosis interna del cuello toman-

do un· pliegue_c~~ú[k·pilÍzas ·de disección y haciendo un pequeño 

corte conla~~~t~?<id(tii~i:ü1{ eLcllal se agranda con las tijeras 
•. ~· :-· . '.·, '. -:· :._ --" ,' -. ;- :· 

de punta roma .. 
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Cuarto tiempo • 

. En•· e sty rnºI11~!1to e! paq ue.te vas~u lo~ nervioso•. ¡;e -: ~ 

puede yer perfecfameniey'ení:ónces s~.p~üCEléle ii se'pat8.~Ja v~tna 
,. ,, 'º·"·".·-.--.. -;-; .. '·.·,. __ :'.<';e,; ·.·~,<··>r·:·.,-- {··"-·:.:1··-.:;.·. -·:: ''"·<·. _,:-t""/:i~·:"' _,..,. __ ·: .. , .. - . ·. 

para .··c1is~i::tB.FaI~:aitéfiá~fKi6üc1il:~n. f üdá··· fü'.'eiteri~i6i1.ccie.·1i 11~ -
.. · ;_ '.·:_,;::-:.'.- · , .' :'··./'"", >.•,.\•?,·'!~;~,.,·.~/' • .. :~·.E_'.<~-:-</~ ".-;. -··" ':._:':~- _ ., e- •. : ··.; e : " • .. ;t .. ,, .. __ .-: 

. . -- -. :'~·- _- : ·:~:·.:.>-t(·~.'-·:' ··-~>- ·>:· : .·:.,. ., .. :_ >;_-_ ~ - '-·-- - • 

rida. . · <>:.' ·• ):;;_~.i; ·. 1
; • .. ;(:/< > 

. -, ' .. , ~-¡~~ ~; : ;_~::::;;.;·-. ':~?\-::··., 

·• ~I.1~~b~ti:Ú't k'<l~-ú~:"~iiiir; ·• se puéde. realizar tomándo-

la con 111s;pl~~~:~;a,~;·~¡:~~~~fg~~~\t~nie~d~· mucho cuidado se hacen 
"~ -- --- -- . ,¿~~-,.ii~~~?:~~;~; 

pequefios cort{is!ijaciá''~deliinte y atrás con la punta del bisturí. 

· Quinfütfompo: 

Se idehtifican los elementos anatómicos que forman 

el paquete vasculo~nervioso: La Arteria Carótida Primitiva, El 

Nervio Vago, El Nervio Simpático y La Vena Yugular Interna. 

Se introduce una sonda acanalada entre la arteria -

carótida y los demás 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 sección disectada de la arteria carótida primiti-

va. 

1 

1 
1 
1 

l 
¡' 
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l. - Arteria Carótida Primitiva Expuesta. 

2. - Gancho Separador de Farabeuff. 

Sexto tiempo. 

Se procede a i~y~ctar efliledi.c/ai C:cirífraste en~la -
arteria carótida cuidando. de hacerlo en. forma. continua y a pre

sión, .. con·•e1.n~1·.ci~: ()b~~h~r>i'J~~yo~ ciaridad. de .. l~ red.arterial, 
- ~;' ', . ' 

;iri .Ciu'.~:§g.L~i\uya·.~hfu~ctiC>r~~H~ sangre. C,on este fin .. se· agregan 
, - • - • ,, ••• , '-- ""•.' • ·,.,,- •• ,,- _.- , •••••• • ••• -· • < 

-· ._ ~-º;"o:-.-=-'~'° ~,\'~,,-~~e~:~~:).~ - ~-- ---

mente dei a2ffiL ant:es:ctepér:fond:il:t6dafactosis. 
•; · •.. • · .. > ·. • -. .:·c.• ·.-. ,. ,··"' '.·· . ' 

\ 

l 
l 
¡, 
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1). - Arteria Cárotida Primitiva. 

2)~ -·:Gáribho·s€pa~dc5Í:;d~·F~rabeuff. 
<;"·,~~.'.y 

3). -·•1eringa;a~ fo·ffi1.;; 

dio fué la ventro-dorsal; ~6i·~~i·1~'..Í11á¿ demo~frativa dél siste--

ma arterial cerebral •. ··• .. ·~iY'(H\' . 
: >:~'.·:::::t:·.:;::~:>:;?-; «; .. 

Séptimo dem~d .. H<·• 

Se retita.'1ia~uja ·hipodérmica· y por·~ompresi6n.de 
1 a 2 miriutos~e-h~~~-l~hém~stasis de la arteria carÓtida primi

tiva; se retfran la§ sondas acanaladas y se procede a la recons--
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trucción de los planos. 
- -~- ' -';, .. ·-- "-:- > 

· · , .Priméro; cOn catgutdel número 1, mediante puntos 

en;:X:ico~;~~a téhsión, se.abarcan las aponeurosis media y·super-
,. -'º'' .·'~r ;··-,, ',-·-.': ·----. -. ',· ·. - ·. 

. .,. ... - "'·" .. " 

fici8..CkJ:t~ i.mir los músculos esternohioideo y esternocef é11ico. Y 

finabnenteccm seda del No. 1 se afronta la piel con puntos sepa-

rados, abarcando tejido celular y aponeurosis superficial. 

Se limRia la sup~rfif ie de la herida con agua oxige-
. . 

nada y se coloca un apósitq ele gasa estéril. 

í>brcitf.ófl~<lo, se procesa la placa así obte11icfa,.y -

posteri~rm~nte::s~ observa cuidadosamente para su. corré~ta in

terp;etaci~~. -



III •. ,,; RESULTADOS. 
".: .: ·-:.:; --._:-:-_-: .'>: 

En est~ capJ:t~:l~;~~;~~e'~tran•una serie de fotogra

fías' de las raclici~rkÚa,s':¿bi:~iiiá~~~di el método anteriormente -
:.:_ ••• • ·':1)':;:·-··.--.·, 7--<i;,:.::·~/~::··.-·, :;-:•>.- ;'<<~~: ... >',·,:: .. -.--'._,. ' 

desc;fitp/ ih~is~rid~·ió~p&l'ltos sobresalientes de las mismas así 
"~:-.,:;;;;:_.,.-,/'.-_:._.,,_ :,.,/:: - - ' -

comol~t~cnftª'#ld.ibi6gica necesaria para obtener las placas. 

Cabe aclarar que el paso de radiografía a fotogra-

fía hace perder algunos detalles que esti!n fuera de nuestro al--

canee, debido a que son procesos comerciales. Por lo tanto se 

ilustran las fotografías mi!s representativas. 



EDAD: 2. 5 años. · PESO: 9. 6 KgS; 

Técnica Radiográfica: 70 Kv. 20 M~.:(){()5 '~g. 
Cantidad del medio de contraste JsJ~~~ : ;7: B ml. 

Puntos sobresalientes: 
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A). - A. carótida primitiva. 

B). - A. carótida interna. 

b). :.. A. comunicante. 

E). - A. cerebral media. 

C). - A. cerebral posterior. 
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EDAD: 8 años• ..... PESOt 26 Kgs. 

TécniCa Radiog.ráfica: 65 K~.·24 Ma. o. 06 sg . 
. ' ·:. •, ' , ' :,. . 

Cantid~d del medio de contra¿tei usado: ·.19. 8 ml. 

Puritós sobresalientes: 

A.>::- A .• car6tida interna. 

B). - A, auricular posterior. 

C);-'A. cerebralposterior. 

D),..,A. comunicante. 

'E)~~A. cerebrál media. 

F); - A. orbitaria. 
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NOTA: Caso patológico coi1presericiadeuna neoplasia en la --
'''.': ,_ .,_-· ,- -.'.-.--_--; 

porción anterior izquierda clela cara, se puede obser-

va r la red arterial P:tºP~~ del tumor. 
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- - ----- ·--

EDAD: 3 años. PESO: lOKgs. -

Técnic_a ¡actlográfica:··•65 K~··· ;_¿;J\1a0b.os.···sg. 
"/·" 

Canti.daa:cie1 fu~cliC> ele .córi~r~~i:~::u~~<l(): s~o.m1. 

· A). -A. c~t<füd~'~hrrtiif\T~··. 

B ).-- .·A·. c!~f~~f~~t¿i~{~~~f ~;. 
C). - A: occipital~ -~-

-- -' ~e~. 

D)~-j\-. iJa·~üaf'. 

E). -··A. ~er~b~alposterior. 

T<;~; .. ~ ~}:: 
\ -. ::,::··:>_~·s\:,~ .. 

-·· ·· ' ih~:.:f A~ ¿()qiunic&me. 

. ''i'•a)::.A.f;:~'¿-e'rcibral mei:lia. 
'··,:,>.'::·::·",_,,;,··;'.,-::"':.· ·. 

- "H):;.-A_~~·cerebral anterior. 

I). :- A. auricular posterior 
.• 



No; 

1 

6, 

7 

17 
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•-··--~CJ; ·--,.Co•p-

té,cnica radiográfica y_ de la cantidad 

expoÍ1en a:--éontinuación. 

Medio de Posición 
contraste 

Ml. 

6.1 v-o 
v-o 

v.:.o 
V-O 

V-O 

v-o 
V"'.0 
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Caso Edad Peso Técnica radiográfica Medio de Posici6n 
No. años Kg. Kv Ma Sg contraste 

Ml. 

18 4 8.5 63 20 o.os 6.7 V~D 

19 11 14;0 63 22 0~05 .11.2 v,..;o 

20 1 12.0 .65 22 · Oi06 9~8 V-D 



IY. - DISCUSION. 

En las radiografías presentadas anteriormente, se señala

ron las técnicas empleadas, las cuales varían de acuerdo con las 

especificaciones de cada aparato de Rayos "X", por tanto, en la -

pdctica podrán ser corregidas en tiempo, kilovoltaje y miliampe

raje. 

En esta tesis básicamente se trata de demostrar radiográ

ficamente la circulación cerebral, teniendo como finalidad la de -

contribuir al conocimiento anatomo-radiográfico normal de los -

cánidos, con el objeto de evitar confusiones en el momento de in

terpretar una placa radiográfica. 

En los métodos conocidos en general y usados anteriormen

te en los estudios angio-encefalográficos en cánidos, se corría el 

peligro de que la perfusión se realizara en forma subcutánea y por 

tanto, de que se produjeran lesiones graves en el tejido b_añado -

con el radio opaco, debido a que este está elaborado básicamente 

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



V. - CONCLUSIONES. 

l. - . La posición radiográfica recomendada es la ventro-
' .-- _. -

dorsal,debicloaqueasíse.obtiene la imagen más representati-

va d~:~a{i;bL·!~~ló11sanguínea craneal, pero siempre queda la-:. 
-::.,_,;;'-.}~=-,.·;'.:-

se obtiene con la siguiente fÓrmufa.S· 

Espesor por 2 más 45 Kv con 

20 Ma y 0.05 sg. 

Como se puede observar, se recomienda que la téc-

nica del tiempo de exposición sea rápida, debido a que en el mo-

mento de la inyección, como se explicó anteriormente, se mani-

fiestan movimientos de la cabeza, lo que haría en el caso de ex-

posiciones lentas, que se obtengan placas movidas. 

3. - La dosis óptima para obtener mayor opacificación -

en las imágenes radiográficas fué de • 63 ml. por kilo de peso -

vivo. 

4. - Por no contar con un inyector automático, con el fin 

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



\ 
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cesario inyectar la dosis .total a razón de lOml. ;ada 3.segundos ·. 
~-: ._-, ', 

aproximadamente; 
J -' ••• ·~·~;_>·. 

-- :._> ... '._:__ ... -_·~.'e ,·· '·· • ·,_-_~_-_• __ ._:;_.-_-.:._~:-~.~~r_· __ ;~"-:~- _;'f:-·';' -~ . 
- - ~ ~ - ,·_,:-•·,= ' , . ..'._•'::,,, .·.:.~ _,"'-',·.c.<-.·. 

-Por ·-10 ta.ntó• se--r~c9'i1}\~@-~'.4~tH~:~~~~~~~f ~~/1~;·S~\~l'e 
del No. 18•··q~¿no~·per~ii:an'ctar··ia·,~i~í-~1~~~-i·~B~~fü~~-gy~I~.B'.~t~-
si6n que requiere este tipo de es~udi~~'.ii/l~:-:iX'i -~L:c .• ~ T Y. ~;t; ,'.·._~-: 

-r-,-- ~~~:·.:·> ~_t_~-~.-.·--~.-·_F~t~ ·-;.;. J;: ;_:_·:-.'<'¿)". " 
·-~-,::·::-ir:·:.~-;:,~ ·-· .· ·-- .- ' '-\~ ~;-,.;.;:;_. 

5. - Se recomienda que.:1~\ct8#i~'~ct6ii:@~d~~-~d~ft§i-lt:fá.$1:e ~ 
- -·'~~~~!:-~:~ij.~:~-~~~~-~-~f;~~r~:;-,~-;;f~~;~-'~lt,/~'.~,;~~ ~'.;-'.~;.~~~~/~·~;~:~{,!~ff-;~ - . -·-· . -

seaa11:n1erta~~-.c0,n;2.im!~_-:r~·~~-~,;~r}~}~N~fBz~~~~~~~~~~~t~~~1º~~~ti~ 
cose 1"$lalice práC'is~riiehte,fiffan2to:ésqs•2 foí:':para-a~íi~ner .:.... 

.· ':,,.' ;·,:- ;..~-.~/:'.;¿;_,~¡,~,:..·-~~ .. ~-:i_( ~-.: ,,:'~ .·: 

-- ~n~r-iÍii~g~;ZT8'(Jrii:il'l~~,Y ~§ir1inte rrnpcione s.·-

::6.~'~'se':bbservó que en casos de patologías (caso No. 7), 
,<•."e·•.:,:•, ' 

se iGJ~:"qJ~ iurnentar la dosis debido a que la neoformación arte-

riaLrequi~re de una cantidad mayor del medio de contraste. 

---- -- ;-7~-c·Existenen el mercado medios de contraste en-dife-

re n~e ~ .,dil:c;ione~s;·/~L~eciiq'.·q ~é •n9s dió.•·m~j ~fe~• re~~ltad~s,.res ~--
, ~ ; ·.{,_" /. Í"· 

·:::;ri;:'Ü~~~~~,J~!lf ~~~~~~~¿~~,~;t;~:o:::~ 
to cíe Mei14iliih~1 ai'~Wo:. ' i.< -

-· .. 1, '»}: "f:>).:s :~:~~' 
-~~:{_,-.•- - ,,._,•».-o.-•-· ·_~.>-_•.··-·-·-·.<;·. ;<,~-. ·~:~~:~:; ;:~~: -~>Z~ ~~~-{i - . 

•·s.· .. ;. se i~~omi~pcta'~ue .. _tc:x:Io al1ihia1.sometido a. este. tipo 
r- - ~~-~~:~• -- --~ 

de estudiOs,•• .. Óbserv~;Ün ayuno corno_rnítlimo_de .. 12 horas. 
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9. - Se pueden realizar varias perfusiones en elr11ismo 

paciente, siempre cuidando de dejar pasar 15 nii11~1:<Js entré ca

da ·inyec~ión, ·para .dar tiempo suficiente a(]U~J)i·hici~~~laelimi-
nación del prOOuCto de una inyeccióll Rfit~riG~;; ·~? / · 

10. - Es muy importante reaÜzar:Iaiii1térve11tlón quÍrúr-
~~'='"-·='°'",""°'o'..;._- .--L,_-.0:-'- '-:----

gica, dentro de las normas asépti,6~~{Hicihi~ci-¡iJ~e-~ri ~l dep~rta-

mento donde se realizóestetr~baj~t_n0~S~~:§'~pt,6_f9n~¡?§W~~ios -:-
- - ~-~,;:--~·o:·-; ::--·.--;.·.-;--- ·- -- ----~.~-:r-:·:·~---·-~- .,_..., ., 

necesarios, se tuvo. que conl:r·ü1a.'~;ia;po~ifii~:\l1í~tbT~ri ári§e~tat1do 
. . . , . _'. : ;-";' ~--'. ·----~ ·.:_,·:-_x.:;::)',' -, __ . ·-:,,-_,.:__: .. .--~~::_ -;i·.;_'.;:·'.,:,:;:,-:;~-:-:;:<-:>~::/:-· .. ·:·::. ,.'::: .. <~~ 

antibióticos (penicÜin~: ~ i~~'t~~~td&i¿iJii);;-i26fí~i"<lf gtfiLl~rió~ *el~ 
sultados. ya-. que en111ni~h6_iie-·-IJ~·~a:i~;~~~-'~&~~1ffi~~¿'PJ:6b1emas ._ 

-- _: -· . - -. · · :· ~~fo,,:,"-=-¿'~-~Ji_'"":::. '·~~{~·;~, .-~·"':;-)~-~'..\~tL . .,_:.ó·,,-~;~~_;,::~~. ~·>.'-'.~-'...,;~~id-:~~~t.~~~;.-:. '.;~.:jfa\~:·(-.-:t-h:=:_~:~.,,:~'<;-·, __ ;-'. . .-~: 

infecciosos. ·, •:' • ';)< <•i ;~Ji :: ?<? . •• , ' 
.-.. ·. :-- -\~;\ <: <3·: ~-,.:·. ::-.~~- '.~."_:_~.-.·r:._.~:: .. ~~ _·.:_-.r·.'..·_,~_ ~ _-·.·.-···.· .• ·-. ~~;/;;,;.;::~--~=.:: .- ~:-: 

·,'.:. ;·:.~·· :_~;,~. - ' 

11. - -se iec§Ilil~n&-~~Cí~i~~~~i·ri~!~~-·_r~¡§.~~u,~flí~~-t~fe ff ~ · 
·-·:; . 

choques o reacciones al· medio· de @~~f~~ie:(~h!'ihi~t~fui'!licbs, .· - ..;. 

adrenalina y equipo de oxígeno). 

r. 
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