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lNTRODUCC ION 

E:n la ac tualidaé los Departamentos .de.:a~d1_()~REJ":~d_e~ las 

Clínicas y Hospitales á.e .todo el mundo tienen una ~m¡;iorta.n -
:-<·,r_:·., /- ¡ .. :· .. _:., 

:ia considet"o.ble. .,,;,: ::,> ·· -• .. _ 
El set"viC:1o de BAD10ri~AGU9~~Xb(}~'.ig#(?fi;5';;~Ú.;ioa mencio-

no:d.o s ·De pa.rta.1len to a o uf\rd.~c1~s'.v~~t~~-~-ci~~~~~/~'.C>~~tftyye un 

eleii:ento 1r\d.16pensable para -iiicr1~g~:tri~{i~~ái~'rie;e)~~ :i:e.i:,r,".:-
.,_,,_;-~_1·: · .• ' \";;' 

tico y ·r~ra¡J¡a; debido ;fJ.{'. iñfbti.a~~·órf':4Je~p'r~stan al 6~::1-
co los estUdicis rá.di6E,ráfic-Oéfq'úe~ ~dtO~f'eé:t.u\3.d~s sus r:-a -

. . .. ~;: ':·>' :r·, ' ; .,, l - '· -:¡-_.·o'• ·:~-~; ·: ., 

cientes:. -·•;_ ::'' " •:·::;': (· 
'·.··. ·.-. -

· • ia.inr~~t:iaciÓn ,-~6t&ht~-~~j¿:~\ici~>'·é~tdd~66 ·radiográficós. 

está -~:6t1t~n;d.aeh· Ú~rJtici~~· ~~d.ib~ráf lea~-- o ·'radi_o¡:rÍiffas, 

·. _1ae;cu,á_1es co~~tituyeri ti~_ 1Da.terf~1 e~Úico y obJeÚvo.· ae· 

t:ran 'ValOl;, pue~tO que . SÓO frecuent._euient,e émpleádas con fi -
.. ~ . . : . ; . . . . . ' : . . : . : ' ~ . ' . ' . 

nes tale~ co;U.o 1'aínvest1gaci6n ;¡ la enselianz.a, 
. -~ . . . 

?ensando e~ ·isto, podemos decir que es necesario procu-

u:i manejo :adecuado a t:.odos y cada uno de los estudios 

que s_e ef~~tdari en las. Unidades de Hadioloe:!a, para asegurar 

la.6onservac16n de tan valioso material, 

En el caso particular de la Unidad de Radioloefa de la 

?acul tad de ~iedlcina Veterinaria y Zootecnia, pet"teneciente 

a la Universidad Nacional Autónorna de ~,éx1co, creemos que, 

independientemente del servicio de Rad1odlagn6st1co que ac -

tualmente presta, debe t.wnbién de adoptar un Ir.dice de Dlag­

:1Ósticos Radiolóeicoe que sirva para identificar, almacenar 

y facilitar la consulta, en cualquier momento y en fot"ma fá-



2 

c11 y rápida, de cualquier est.ud1o rad1oE)'áf1co que as! lo re­

q u1era, 

. El material rád1ográfico que ex18te en nuestra Unidad noe 
. , ·~ . ·- . . . -

ofrece la .gran oportunidad de pclde~ emplearse con Fll:ES DlDÁC-

'flCvS, ;.:. elpr~vecho que poéneos sacar de él con tales f1nes 

será áe gran ut111dad pa:-a prafesores y alun;nos de 1fata Facul­

tad, 

Un. lndice de D1a:n~st1cos Radiol6g1coe facilitada la for 

¡,~ación de un ~~USEü DE. i:ilCAS RJ.DIOGRAFICAS, que tendría el ob­

Jeto de ~lustfar a lo~ •iu:tnos que reciben clases de 1nterpre­

ta~16nradio~ráf1ca, y· serv!:-:a con.o un valioso auxiliar para 

.. t.Ódos aquellos profesores que áeseen .!.lustrar sus cátedras. con 

placas ra.ilogrdf1cas; tal ser.rB. Eil caso de cátedras como 

~i~i~~r ce.cc~E:~erar entonce& la creacldn de un si~~ema 

codHic/..r.~cr, ~.e::.az.:.e el cuál podair.os obtener el ;i;ayor rend1 -

r..1.e:ú .. ó ·posible de nuestra colección C.e estudios rad1o¡:ráf1cos, 

=:1 ir.dice de Diatnóstlcos Hadlolói::·tcos en los t.nir.:ales 

Dc:: . .ff::..:c:s sería la solución e.e esta ¿ran necesidad y llenaría 

~! v~c~c cue act~almente se tiene. 
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ANTECEDEl~TE5 HI5TORICOS 

Desde el allo de 1917. e.e han venidb desarrollando dif~ren­

tes métodos de clasificación de Diat,nÓsticoa Radiológicos, y 

a traves de e.nos. d.e; experienciá se<.ha llegÍldo a la. conclusión 

de a.ue un sistema fdeal de codificación debe de .llenar los s1:­

iUientes · requisit9s (20) : 

A) Ser de uso fácil 

B) ~equerir de un m1n1~o de trabajo y de tiempo para su empl~o 

C) . Requerir de un e-asto m.l'.nimo 

D) Contener los diat;nósticos radiológ.icos más comunes 

~) ':·8.cüitÚ la obtención adn de 'los casos menos comunes 

f) l"ermi tir· la adición de m.ie.vcis diáen6at1cos 

G) Ser susceptible de ser ~iie.Ká~d() .. por coinputación 

r.) Ser· ¡ipl1cab1e a cr~nicli~' y>Üos~i~aies d~ varios üpos 

1) Da!' los di.at::nósticos. en.un leiiE.uS:jeüsUaly.fác_n • 
. ¡,•;,·-, - " 

; ·_>·::.-r·, 

· ~dINf.(5)}~1{· )917,· descr.ibe üri·±~di~k~h¿ 6i~~nóst1cos Radioló­

~i~~s:~tiitarj~Dis, i~~ c~á1es conte~i~k"í~·1n1'armac1ón cte 1a 

dortd.i6lóri det paciente 1 para poder as! localizar' los reportes 

a;chivS.doa. 

DIEKER(7),en 1919, describe un Indice que separa dos entidades 

patolóEicas, una es pneumon!a y la. otra son los padecimientos 

¿astrointestinales; se menciona ctnicamente que existe bastante 

trabajo para un hombre encarrado de aeterminar el n~rnero de p~ 

cientes que ee envían a cada entidad. 

CARJ.:~N(6),en 1921, menciona la importancia de ordenar todo ti-
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po áe mat.erlal interpretat.lvo obtenido de las ra.diocrar!aa, 

OONALD50N(8).en 1925, sena.la un sistema codificador que da a 

cada exa:i.en rad1oEráf1co un mhero especial de doa d![1t.oa, 

que representa la ree16n anatómica del hallazfo¡ para detallar 

dicha ree-16n se ar:aden mas d!1:)t.os, y con letras se describe 

el hallRZ!;:O pat.ol6g1co. 

i;c.irnlGhT(2é),en 1920, describe 1.1n lndice que implica el alma.;. 

cenam1ent.o de los hallaz5oa radiot::rár1cos de dos maneras, una· 

de .acuerdo al paciente y otra de acuerdo al halla.zi:::o en el. mis. 
' . ' ""· .. -,. 

mo; esto hace posible la obtención de cualquier d1aEnÓstico · · 

radiológico espec!f1co y de todos los pacientes con un hallaz­

go radlológicó determinado, 

SANTE( 34) ¡e~ i~26, presenta un método. que "~e .basa .en el a1ste-
. ',": ' "' '"• \; ' ; 

ma decimal, dividido en trea ret:ion:e.e a,n.~t6~icas y con u.Ji to • 

tal de 1,ooo hallazgos patol6t:ico~;.l() cúál ind.1ca que es muy 

extensa, 

SUTHERlAND(41) ,en 1929, describe un á1st.ema en el que se empl.!!. 

s.n letras para cada uno de los métodos de exámen ,que sirven 

para archivar los datos radiol6ticoa; el total de hallazgos de 

este método no es muy ampl1o. 

STOLZ(3é) ,en 1937, publicó una modlf1cac1ón más conc1sa de la 

clas1f1caci6n de Sante(34) de 1926, 

HODGtS y LA1'.P~(l7),en 1939, publicaron un trabajo sobre el re­

¡;1etro y la clasificación de reportea rac1oeráf1cos, empleando 

una d1vis16n a.nat6m1ca que consta de diez partes, las cuáles 

se identifican por nllmeros; cada unn de estas dlv1s1ones tiene 

subd1v1s1ones, que informan záa detnllndurnente de ls ree16n 

anatómica y de la afección presente. 
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TORREE ~:AHTINEZ(43),en 1939, enfatizó la importancia de la cl! 

s1.ficac16n de hallazgos radloEráficoe, o estad!at1.ca radiol6 -

¿lea, 

SUSS~:AN{40),en 1941, elabora una clasU'1cación con fines de e!l 

aenanza, basada en una división anatómica y en el sistema mé -

trico decimal¡ algunos estudios especificaban el m~todo de ex~ 

~en e~pleado, pero la mayoría sólo infor~abe..n del hallaZEO ra­

dioló~1co, 

'.iALKER(45),en 1943, pidió la creación de una nooenclatura "pa­

trón11 de enfermedades, para ser usada en Rnd1olog!a, 

GHUNO'tl(lS),en 1945, pid.16 ta.'llb1én una nomenclatura "patrón" de 

c:nfero:,eaadeo como un sistema de clas1f1cac1ón de d1at:nóst1coa 

rad1olóe1coa. 

l.AJ.:PE(24),en 1945, presentó un código de c1as1f1cac1ón a.decua­

áo a la 1'er•ap1a Rnd1ol6g1ca, basado en el sistema de Hodt,ea y 

Lampe(l7)do 1939. 

VAN 2',.¡i.LU'l'l'ENBURG(44) ,en 1945, ostirnó que se deber!an de hacer 

:aod1ficac1ones oenorea al s1ntema de Hod¡:es y l.runpe(H), de 

1939, para au uao. 

G!LLESPlE(ll),en 194t, propuso un aiatema de clns1f1cación a1m, 

ple, donde loo halla~~os se d1vld!an en 35 áreas anat6rolcas; 

ten!n la desvent.njll ue set• un sistemn muy 11mHado. 

HODGES(lL),en 1947, prcoentd un reporte sobre ou experiencia de 

10 unos con md.s do 300,000 exámenes rad1ot"ráf1coe; menciona 

el tiempo y ol trabajo que son noceanrioa para hacer la claa1-

f1cac ldn de loa estudios y, no sdlo loa justlf1ca, sino que 

tamb16n naco nnber que tal tipo de trnoajo sobrepasó el éxito 

que euperttbn. 
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A partir .de esta experiencia ae di6 mayor importancia a los ar 

chivos cie hal.la~goe rildiolót,;icos, que antes habían parecido 

como trabajo' ádicional y sin importancla para loe Radiólogos. 

GROHOi/SKI y l-'.ERRILL(lil), en 1952, publican un Indice. de Diagnó§ 

tices Radiológicos con 46 divisiones anatóa;icas y 1.0 d1visio -

nes patolóeicaa; es un sistema bastante extenso, que emplea 

series de d!gitoa y un punto decia;al para eepecif1car la loca­

lización anatómica y el hallazgo radiolóE,ico, 

STIENi\ON(37) ,en 1953, menciona un método basado en el código de 

Hodges y Lampe(l7),de 1939, en el que recomienda el uso de tar 

jetas perforadas, en las cuáles la perforación misma correspou 

ée al n~mero del hallaZEO radiológico, 

STOLZ(39),en 1954, hace una apología del código de decimales 

e:r.plelldo por Sante(34), en 1926, 

El COU.G!O 1-J..i:.HlCMW DE Ri<:.. lOLOGIA, (AJ<ERICAN COlLEGE OF RADIQ. 

LOGY)(l),en 1955, elabora un Indice de DiaEnósticoe RadiolÓEi-

ces basado en un sistema de d1~itos y un punto deci~al, con 

los que se determinan la región anat.6mica y el hallaZE,O radio­

ló~ico en el paciente. 

GOULD Y ~:ORGAN(l3) ,sn 1955, describen un código adecuado para 

pr·ocesamiento por computación, el cual se basa.en tres series 

de tres d!c:;itos, que indican desde el tipo de examen, hasta el 

hallazEo radiolóeico y la etioloe!a o morfoloEia del mismo. 

hl. CGU.GlO Al.:EhIC~:o DE. RADlOlOGl.1\¡2) ,en 1961,publica la segun 

da edición de su Indice de 1955, la cual ea similar a la ante­

rior, pero con ciert.os cB.lllbios que la hacen más práctica; en 

la actualidad este Indice tiene un reconocido prestigio mun 

dial, 
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I'Af.}'.ER(32),er. 19Ll, propone un métoó.o si:n;-.le de arcr.~vo,oasa.C.o 

e:1 una C.J.v:eión <le C CrutpOG anntÓilliC08 y de 10 E,.t"UpOD de ha 

llazcos; el sistema trabaja de tal ~anera en que el médico, 

n::ientraa exa.:nina la placa, registra en ella el hallazgo !'iján-

dole u~a cinta de color al borde del sobre que 1a va a conte -

ner, pa¡·a que posteriormente pueda ser· ide'ntHicada con facili 

O.ad; en la cinta se anota el ndmero del grupo patológico y del 

diaenóstico respectivo. 

LCD'.iICK y col.(25)(26),en 1963, crean un sistema de computa 

ción que 'ordena y maneja los reportes radioeráficoa en una 

forma muy caracterfstica; la computadora. se basa en los datos 

que le son proporcionados por el n::édico rara elaborar un dlae-

nóstico, que al mismo tiempo es almacenado automáticamente en 

la memoria de la computadora.; de esta c:anera los hallazgos son 

clasificados mediante la computación automática, 

Este sistema es empleado en el diaEnóstico de tumores dseos(25) 

y de cáncer pulmonar ( 26). 

ULLER(29),en 1964, publica un trabajo sobre la construcción 

de. un archivo de placas radioeráfice:s dedicado 11nic.a y eXcl~~i 

< -,-: . ._. vamente a la enseñanza. 
:,.' . . -.'."'' 
..: .. '.;· 

t;oru;rn y col. (23), en 1965, publican un sistema conocido como 

11 ~'.edtran 11 , que se emplea para almacenar reportes neuroradloló-

Eicos en la memoria de una computadora, con sólo dictarle el 

reporte específico, de acuerdo a una fórmula predeterminada, 

SU:ON(36),en 1965, publicó una clasificación radiológica de en 

fermedades, basada en divisiones anatómicas, etiológicas y ra­

ciol6Eicas; emplea en la misma combinaciones de letras y de fi 

[Uras para determinar la etiología de la enfermedad; 

1'E;;.::ru;TON y col. (42) ,en 1965, presentan un sistema denominado 
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· 
11 Radiate 11 , que se utiliza para archivar reportes radiográficos¡ 

los datos como el método del examen, la local.1 zación anatómica 

y el hallaZ.EO radiológico son almacenados en la memoria de la 

computadora, as! coruo también loa datos de 1dentif1cac16n del 

paciente_, De esta manera la computadora clasifica el reporte y 

lo archiva, para uso futuro. 

·wILSON y col,(46),en 1965, publican un sistema de interpreta -

. c16n indirecta, por computación, similar al sistema de lodwick. 

y col.(25)(26) ;de 1963, con la particularidad de eer aplicable 

.al d1ign6st1co de 1Uceras e;áe.tr1cas, 

. BARNHARD y LONG(4) ,en 1966, crean el sistema "Autocod1ng", que 

trabé.Ja con tarjetas ~erforadas; la computadora puede eelecciQ. 

nar,entre todo el material existente en su memoria, las tarje­

tas que se programen para ser consultadas y, en breve tiempo 

se pueden consultar erandes cantidades de información, 

SCH'.iARZ y FOWSNER(35),en 1966, publicaron un libro para facill 

tar el uso del Indice del ColeEio AmeriL1no de Rad1oloe!a(2), 

KOlVIST0(20,,en 1969, publica un estudio comparativo de clae1-

ficaciones de D1a¿n6st1cos Radiolóc1cos, haciendo un análisis 

de los principales sistemas y proponiendo, de loa resultados 

obtenidos, uns vers16n abreviada para Diagnósticos Rad1ológi -

ces, adaptada del lndice del Colegio Americano de Rad1olog!a 

( 2). 

K01VIST0(21),en 1969, elabora un estudio sobre los principios 

para la evaluación de Clasificaciones de Diat·n6st1cos Radioló-

t_:1cos, 
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PROFOSITO DEL PRESENTE ESTUDIO 

Este trabajo pretende cubrir loo siguientes incisos : 

I, Efectuar una revisión de loe mé.todos más comunes 

de Clasificación de Diagnósticos Radiológicos, a fin de selec­

c!onar, entre los mismos, un sistema que cubra las condiciones 

de calidad y cantidad del material radiográfico de esta Uni -

dad, 

11, Realizar las modificaciones necesarias (mutatis 

mutandi) al método seleccionado, para adaptarlo a las cond1c1~ 

nes y necesidades de nuestra Unidad, ya que !0s sistemas de 

Clasificación existentes han sido pensados originalmente para 

ser empleados en instituciones de servicio a pacientes huma 

nos; asimismo, se pretende conservar en ~l Indice de futura 

creación, los requisitos senalados en la página 3. 

III, Clasificar con el Indice, una vez logrado, el 

material radiográfico existente en nuestra Unidad Radiológica, 

IV. Archivar el citado material, una vez clasificado, 

en·.el lugar adecuado para que pueda entonces co}'lstituirse el 

l•'.USEO DE FLACAS RADIOGRAFICAS, que bajo la dirección del ~;.V. 

~.y T.R. JORGE Z~NTENO SERVIN, funcionará con fines DIDACTICOS 

en nuestra Facultad para proporcionar los beneficios que ya 

hemos mencionado, 



CAIITULO lI 

Material y ~dtodos 
-Oe TrabaJo 
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I, Estudios Radiográficos de la Unidad de Radiolog!a 

de nuestra Facultad, constitu!dos por una serie de pl~cas que 

desde el aúo de 1970 han sido tomadas a los pacientes de las 

diversas cl!nicas de la misma Facultad, y a pacientes de pro -

cedencia externa que han solicitado servicios de Radiodiagnda• 

tico, 

Actualmente el material radiográfico se encuentra ar 

chivado por dias, por meses y por a.nos, 

El material cuya antigUedad ea de ~ás de un ano, ser 

v irá de base para la creación del Indice y del ~'.ueeo de placas 

que se intenta formar. 

El material con menor antig~edad permanecerá arch1V! 

do como hasta ahora, con objeto de funcionar como un banco de 

información de loe estudios más recientes; en el momento en 

que tal water1al sobrepase el ano de permanencia en dicho ar -

chivo pasará a formar parte del ~uaeo, 

~ntre el citado material seleccionaremos los estudios 

más representativos de cada región y de cada halla~go,para lo 

cual hemos dec1á1do que cada estudio, para ser ~nclu!do dentro 

de la selección, debe de poseer los siguientes requisitos : 

A) Calidad t~cn1ca 6pt1ma; esto incluye un revelado,lavado, f1 

jado y secado adecuados¡ K1lovoltage, K11 iamperage y tiempo de 

exposición adecuados as! como una posición rad1ol6g1cn propia 

adecuada. Debemos de considerar que loa eetud1os radiográficos 

son reE1atros de entidades normales o patológicas que serán· u­

sados como ffiBter1al didáctico y por lo tanto deben de reunir 

todas las condiciones que la técnica rad1ol6sica requiere para 
que desempenen la función de elementos de diagnóstico. 
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B) ~;anejo 6pt1mo, que permita la inmejorable conserve.cidn del 

material, Por la composición del mismo se le consid~ra como un 

reactivo que se altera con el medio ruubiente que lo rodea, asf 

pues, factores como la luz solar, la temperatura ambiental, 

las radiaciones y las substancias químicas, como los revelado­

res y los fijadores y, en general, cualquier otro factor que 

pueda alterar esta composición, deben de ser controlados de m~ 

nera que no lleguen a dañar nuestros estudios. 

II. Cintas plásticas de color, que se utilizarán para 

identificar visualmente a los 10 grupos que contendrá el sist~ 

me.¡ esto sien1fica un ahorro de tiempo y esfuerzo para la loc! 

lización de los mismos en los estantes donde ser~ almacenados, 

Es necesario, por lo tanto, que las cintas sobresalgan ligera­

mente de los sobres donde 1rán colocadas. 

A cada grupo corresponderá un color determlnado,que se ha de -

terminado en el sit:.uiente capítulo. 

Cada cinte. poseerá una numeración de~erminada para detallar el 

siv-i1ficado de la placa contenida en el interior del sobre; la 

numeración se menciona en el capítulo de Resultados. 

Una cinta adicional, con las mismas características a la que 

se colocará en el sobre,1rá adherida en uno de loa bordea de 

cada placa, 

Características de las cintas : 

Colores : amarillo, azul, blanco, café, gris, morado, negro, 

rojo, rosa y verde, 

~:edidae : 50 mm. X 10 mm, 

~:aterlal : plástico adherlble. 



12 

III. Apara1.o rotulador de cinta plástica adherible 

(SisLe~a co~ercial "Dymo"), que ee empleará para inscribir en . 
las c1n.tas los nllmeros y letras determinados por el Indice, 

·Una. vez que todos loa estudios estén perfectamente identifica­
·:'.::··. 

dos con dichas cintas tendremos la base para ordenarlos, archi 

.varlos .. e incluso consultarlos cuando sea preciso, 

lV, Sobres porta-placas radiográficas, que estarán 

destinados a almacenar en su interior a las placas, con el ob-

jeto de protecerlas del medio ambiente, 

Características de los sobres 

Color : Amarillo 

Kedidas : 17. 5 pulgadas X 14, 5 pulg~das( 45. cm X 37 cm, ), 

~ater1al : fapel manila 

Este ma1.er'ial es resistente al manejo propio de los estudios, 

y resiste al ;ual trate .. asta cierto punto¡ la.a medidas se han 

calculado para facilitar la 1ntrodi.l~c.16n. y ,extncc16n de cual­

quier tipo de placa, 

V. Mobiliario para: sobres porta-plácas, que será de,!l 

tinado a almacenar los sobres de cada uno de los grupos que se 

for¡;.arán, 

t.l mismo mobiliario deberá de resistir el mal trato y al medio 

a~biente, pera protee;er as! a los sobres que contendrá; deberá 

de soportar el peso de loa mismos y tambi~n deberá de propor­

cionar una buenn viaibilidnd del material,as! como acces1b1~1-

dad al :ula:no 



Caracter!aticas del mobiliario 

Color : Gris 
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l·.edidas : Altura 1.80 m. Ancho ~ ,90 m. Fondo :~,46-m• 

Entrepaflos : Altura : .37 m. Ancho : ·,90 m, Fondo : ,46 m, 

gaterial : Acero 

Cabe mencionar que las medidas van de acuerdo a las necesidades 

de espacio de los sobres y de la cantidad de sobres que cada 

erupo tiene en particular, aeg~n la frecuencia de estudios en 

el mismo, 
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~:ETODOS 

l. HETODOS EMFLEADOS PARA U FOfü:ACIOl\ DEL INDICE, 

1.- Revisión de loe siguientes sistemas de clas1.ficapJ6n 
- ., ........ , 

A. Indice de Diagnósticos Radiol6t:icos, dei. Colegio America-

no de Radiología (2). 

B. Indice Diagnóstico Radiológico, de Grohowski y Y.errill (14) • 

c. Clasificador de los Departamentos de Radiologfa del 1.s.s.-
5,T.E. (15). 

D. Versión abreviada del Indice del Colegio Americano de RadiQ 

logfa, de E, Koivlsto (20), 

Los sistemas menciona.dos fueron utilizados para clasificar, 

archivar y consultar una pequeña cantidad (100) de estudios ra -

dioeráficos veterinarioe,para conocer loe beneficios que cada 

sistema reporta a nuestros propósitos, 

Fueron selecciona.dos, como Indices básicos, loe sistemas 1~ 

dicados con las letras ~ y !2. porque presentan menor grado de di­

ficultad para su uso y porque se adaptan a las condiciones del 

~aterlal existente en nuestra Unidad (con esto nos referimos a 

que pueden cubrir los exl1menes que en la misma se et'ectllan a los 

animales domésticos, en lo que se refiere a cantidad y tipo de 

estudios); esto no quiere decir que dichos sistemas sean los me~ 

joras, oino que son los que pueden reportar mayores beneficios 

a nuestras necesidades, las cuáles son diferentes a las de cual­

quier institución de serv1clo a pacientes humanos. 
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2.- Con los métodos citados se procedió a elaborar el Indice de 

Dia6nósticos Re.diolóeicos en loa animales domésticos. tomando 

de cada sistema las secciones consideradas como usuales en l•:f! 

d1cina Veterinaria, 

Fueron eliminadas las seccionec que corresponden a tipos de 

exá.:nenes, regiones anatómicas y d1ae:n6st1cos radiológicos que 

no son usuales en nuestro medio, por ejemplo las ventriculo -

grafías cerebrales, las amígdalas, la srr111s, ate. 

3.- Una vez cumplidos los incisos anteriores, se planeó y se rea-. 

liz6 la inclusión de los tipos de exámenes, regiones anatómi­

cas y diagnósticos radiológicos que son usuales en ~edicina 

Veterinaria y que no existían er los lndicee cita.dos, por ejem 

plo el hueso del pene del perro, las vértebras cocc!geae de 

los animales domésticos, loa cuernos de los bovinos, etc, 

\.- Como dltimo paso de esta primera parte del capítulo de métodos 

de trabajo y para que el Indice eea lo más dtil posible, se 

verificó que conservara al máximo posible las caractar!st1cas 

del Indice Ideal, que ya han sido mencionadas; Se pretende que 

de esta manera el Indice podrá, en un futuro próximo, ser em­

plea.do en otras Unidades de Rad1olog!a Veterinaria. 
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ll, ;._EiGliC DE E/.:Pl.EO DEL INDJCE DE DlAGNCSTICOS RADJClOGJCOS, 

l::¡a vez creado el Indice, ee procede de la si¡:u1ente forma 

¡:ara clasificar, archivar y localizar el material radiot:ráfico : 

Las regiones anatómicas presentes en el estudio se indican 

con un par de m1meros o d.!t,itos, que siempre están colocados al 

lado izquierdo del punto decimal; los .mlmeroe que se encuentran 

a la de~echa del punto son indicado:~e de la etiolog!a del ha -

llaz¡;o localizado. en el estudio. 

Los campos anatómicos y los colb·~'es !.correspondiente e a ca­

da Uno SCin, en tér:ninos generalé.S 1 clO~':si"gu1e11tes : 

10, Cfü\;:EO y E.U C.Ol\TE.NlDO • , •••..• :~s: :,,.color. GRIS 

2C, CARA, SENOS pAf,Al\ASALES y MASTOiriisY.>6oior VERDE 
:,,:_ .. ':' 

30 ~ cou;~:rui. V ER'l'Eí:!RAl y Sll CON TEN ioo; ~''.[;'~"',~; co:Í.:cfr AzÚL 
", •. , • ., ... ···.' • "'1 

40, EXTRE.l·iil.iADES , , , , , , , /~ •. , :;'', ~:~6tbr BLANCO 
.. _:··'',.;· ; ~ 

50. COliilZON ,CtJEI.10 y CAJA TORACICA. ••,J icolor ROJO 

60. :r:ur küi·;ES y ~:EDlAST!NO • 

70, AF,\h,\TO DIGESTIVO , , 

..... ·calor ROSA 

• , Color CAFE 

80, Af'1ihA1'0 UROGENITAL , , •• , •••. ~ .Color A/.'.ARilLO 

90. C'1'505 , , Color /.'.ORADO 

100. ( DEFUHC lON.E.S)GAf.IA1¡Eij¡¡;~ • • , .Color, NEGRO 

fara identificar más detalladamente la reglón anatómica, 

caáa una de las regiones antecriores se subdivide a su vez en V!!_ 

r1as partes; por ejemplo 

30. cou;¡.,;;A VE:,TEiJRAf. y su CONTENIDO (Color. AZUL) 
30. ReEión no especificada o desconocida 
31. ReE16n cervical 
32. Reglón dorsal o torácica 
33. HoL1ón lumbar 
34. Sacro 
35. Coxis y vértebras cox.!¿eas 
36. ~rticulac1ones sacroil!acas 
3t, Campos e...enoroli:z.ados, que comprenden dos o más de las :r.e.:. 



flones antes mencionadas; 
39. Otroe. 
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La cond1c16n normal o patol6e1ca de las subd1via1ones ana~ 

t~óruicas ci tadae se indica con una serle de n11meroa, los cuales 

se colocan al lado derecho del punto decimal, 

En t6rm1nos tenerales, las condiciones son 

.100 Normal y Anomal!as 

.200 Frocesos inflamatorios 

, 300 Neoplasias 

,400 Efectos de traumatismos 

.500 Otros 

Cada una ée las d1 v islones ant.er1oree tiene también subd1-

visiones, que sir\en para detallar el estado preaente¡por ejemplo: 

.100 t;OR:·,AL Y ANO!:,i.L!AS 
.130 A.NO!-Al.IAS CONGENITAS 
.140 VAR j AC l O!¡E~ ¡.;om Al ES 
, 150 l+.l.INE.i\UENTO A!!Ofü-:Al. DE lA COtUfNA 
.190 OTRAS 

i::s t.os subc:rupos t.amtiién pueden aubdl vid irse, en. caso ne ce ;. 

sario, de la manera a1¿uiente : 

.150 i.lINE:N;lENTO ANOft.Al DE l.A COLU~~NA 
.151 Escol1osie 
.152 Xifosis 
.153 Lordosis 
• l 5J Otras, 
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Cuando se desee clas1f ic:ar un E-studio, o bien obtenerlo dél 

archivo, se procederá de la siEuiente manera i 

A) Buscar en el Indice el campo anatómico apropiado y .seleccionar 

el sitio anatómico especHico correspondiente; · por··~j~~~{oi: . 
' ' 

30. indica la COLUio'.NA VERTEBRAL y su CONTENIDO {Color i\ZUL). 

32. indica la región dorsal de la misma. 

B) Dirigirse a la sección patológh:Íl del campo anatómico, y seles:_ 

clonar el diagnóstico eapec!f1co deseG.do; por ejemplo : 

3C. 

32 • 

• 4Óo indica TRAU~IATISMOS 

,4l0 indica FRACTURA 

~411 indica fractura áel cuerpo vertebral 

En resumen, si heruos llet.ado a obtenet: el ndmero 32,411, el 

mismo ina1ca que el estudio correspondiente muestra una fractu~ 

ra del cuerpo de una vértebra dorsal¡ tal ril1mero sirve .~anto>P! 

ra archivar dicho estudio, como para localizarlo poat~l"i.br~e.rit:e 

en el archivo, 

C) El m1mero correspondiente a cada '"tudio, as'! como su color 

respectivo, serán colocados con una cinta de color rotulada,, en 

1a placa rad1oiráf1ca y en el sobre donde será colocada, 

~) El sobre se colocará en orden numérico proEresivo en el lugar 

que le corresponda, junto a los sobres con el mismo color o 1den:,;. 

tif1caci6n de la reglón anatómica correspona1ente. 

E) Se e~plearán letras para indicar la especie animal a la que· 
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corresponde el estudio radiográfico¡ las.letra.e 'se encontrarl!n 
o--=.::,-·-.:_¿·o~:_,~-~ 

anotadas en el sobre porta-placas,· debajo:dél :nctlllero que.correa-

pende al estudio. 

Las letras correspondientes a cada esp~¿l.e: son 

A. Perros 

B. Gatos 

c. Bovinos 

D. Equinos 

E. Ovinos y Caprinos 

F. Suinos 

G. Otros (Incluidos en el ndmero 90, del Indice}. 

F) Cuando se presentara. un .caso en; el q.ue .. una ... estructura, una I'! 

gi6n anat6mica o un hallazgo patológico no se encontraran enlis­

tados ~n el Indice, el diagnóstico por clasificar se incluirá 

dentro del grupo de la condición que se relacione más d1rectameu 

te con aquella; o bien bajo la denominación de 11 otros 11 en la ses_ 

c1dn apropiada. En estos casos esrecomendable escribir el die.e -

nóstico, para tenerlo presente en el lnd1ce, 

G) En todo el Indice, el mfaero 11 9 n ae ha reservado para los C! 

sos que no se hayan incluido en loe ndmeros anteriores, 



CAPITULO III 

Resultados 
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RESULTADOS 

11 IND1CE DE DlAGNOSTICOS HADIOLOGICOS 

E!~ LCS A:.;n;ALEs DO~:ESTIC05~1 

REGJONES ANATO~ICAS. 

10. CRA~EO Y SU CONTENIDO. 

20, CARA, SE!WS PAR.U;AS.ALES Y HSTO!DES, 
Comprende: Glándulas salivales, órbita, senos paranasales, 

mastoides, dientes, mand!bula, articulación tem­
poromandibular, otras estructuras faciales, ora­
les y nasofar!n[eas, 

Se excluyen: Laringe y cuello (50,), 
30. COLUl·:1lA VEflTEoRAL Y SU CONTENIDO. 

Comprende: Articulación sacro1l!aca. 
Se excluyen: felvie y articulación coxofemoral (40.), ang~ 

lo craneovertebral (10.), 
40, ii:XTREl·:ID..<DES. 

Comprende: Uno o varios huesos o tejidos blandos, escápula, 
articulación acromioclav1cular, pelvis, articula 
c16n coxofemoral. -

Se excluyen: Articulación aaoroil!aoa (30~}, clav!cula y 
articulación esternoclavicular (50.). 

50. COAAZ.ON, CUELLO Y CAJA TOé<AClCA. 
Comprende: iericard1o, grandes vasos, laringe, clav!cula, 

art1culac1ón eeternoclavicular. 
se excluyen: Tráquea(6o.) 1 escápula y art1culac16n acrom1o­

clav1cular ( 40, J. 
60. i'UU~ON Y !J,.E.DlASTlNO. 

Comprende: fleura, cara superior del diafragma, tráquea, 

70. AFARATO DIGESTIVO, 
Comprende; Cara inferior del d1afraEJna, todas las estructu• 

ras 1ntrnperitonealea y páncreas. 
Se excluyen~ Ore:anos pél v leos y es true turas rotroper1 tone al es 

(80.). 
60, Al'Afü\TO UROGENITAL, 

Comprende: Todas las estructuras retroperitoneales, todas 
las estructuras 1ntrapélv1cas_y aorta abdominal, 

Se excluye: fáncreas(70.), 
90. OTHüS. 

lOO(DEFUNCJONESIAADIOGHAFIAS TO~:ADAS Dlí. CADAVERES. 

NOTA: El ni.!mero entre paréntesis indica el grupo a que corre_!! 
ponde la reeidn ae11alada, 
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.100 NOR~'.ALIDAD Y ANOMALIAS 

Comprende: AnomaU'.as congénitas, Variacio11e~ normales, 

y Otras, 

.200 PROCESOS INFL.UIATORIOS 

• )00 l/EOPLASlAS y 1u.sAS TU!'!ORALES 

Comprende: Ncoplae1aa ben1gnae 

, 400 EFECTOS DE TRAUHATISMOS 

Comprende: Et1olog!a 

• 500 ENFERNEDADES DIVERSAS 

• 900 OTROS. 

Neoplasias malignas, 
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10. CRM~.i:;O Y SU C O!ITE!l IDO 

10, Localización no especificada o desconocida, 

11. Frontal 

12. Parietal 

13. Occipital 

· 14, Temporal 

15. Base del cráneo, o cerebro, 
Comorende: Arteria carótida v sus ~amas, anEulo craneovert~ 

• bral, silla turca,· 

16, Tienda del cerebelo,(fosa posterior) 
comprende: Cerebelo, aeujero occipital, bulbo rac¡u!deo, 

17, Glándula pineal, hoz cel cerebro, 

18, Campos generalizacioa,que .comprenden ctos_o __ más.de las region_!!s 
antes mencionadas. 

19, Otros, 
Comprende: Cuernos de algunas especies, 
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, 100 !-:Ch!, . .: 
.l3C ;.: .••. ...::AS CONGJ:.!O.:J\S 

• 131 ,._:::_ verac1ones ;.;el cráneo por enfermedad ósea coneéni­
t.a. ¿ener·al izada, 
Comprende: Acondroplasia, Osteo¿éneais imperfecta, 
cretinismo. 

,132 Craneoestenoeie y otras variaciones de la forma y el 
tamano del cráneo. 

,137 Hidrocefalia, conc.énlta o adquirida. 
Se excluye: por mase tumoral (,340 y .360) • 

• 139 Otras 
Se excluye; feto anormal, monstruo (56.536) 

,140 VARIACIONES NOfü:iU.E.5 
.141 Hiperostosie interna 
,145 Calc1ficación normal o fisiológica 
• J. '"'9 Otras 

.190 O'l'HúS 

, 200 PROC.E.oOS JNF'LA~:ATOEJOf> 
.210 OS1'E:Ol-lilI'IIS 
.250 El;CEFAllTl:S, r:ElilNGITIS, ARACNOIDITIS 

Comprende: cisticercosis 
.290 üThOS 

• 300 NE.OPLAS lAS Y }'.ASAS TU~'.OHALES 
,310 ·~UUíTE O NEOPLASIA 3E/;JGNA DEL HUESO O PIEL CABELLUDA 
,320 HJ:;OHASIA ¡.;ALlGNA PHHiARIA Di.L HUESO O PIEL CABEJ.LUDA 
• 330 ¡·:E.Ol'LASlA J.;ALlGNA SECUNDARIA. DEL HUESO O PIEL C A3.E1.LUDA 
• 340 J\E0H,J<SlA lNTHAChANEAL 
• 350 TUJ.úH DE LA HI.POFISlS · 
, 3ó0 l·.itb/\S lN'l'HACRANEAl ES, !\O NEOFLASICA.S 
.390 0Tf10S 

• 400 Eí· EC TOS Di. 'l'HAUEAT rsr.:os 
• 410 F'fi;,C 'l'UHA 

, 411 Une al 
,412 Con hundimiento 
,4lé Consolidada, en proceso de consol1dac1ón, o antigua. 
,419 Otras 

• 430 Cll:FALOEE.!iATOl·'.ÍI. 
, l.t40 CUERPO E.XTRAl'10 O z.:EDICAJ.:ENTO 
• .:iso l'OSTOFEHA'l'OHlO 
,490 OTnOS 

, 5CO !::i\F'ER}:E.vÍl.DES D!VEHSAS 
• ~10 tJ. 'l'.EJ\AC IONES Dl!.l CRJ.NEO POR ENFER!·:EDAD OSEA AWUIR!DA, 

Incluye: Hiperparat1ro1diamo, Acrome~alia, Cretinismo, 
Se excluyen: Oateoporosia y osteomalacia (.570). 

• 520 CilLC IFICAC lOJ.; ANORhAf. 
Comprende: H1poparatiro1d1smo 
Se excluye: C1et1cercosia (.250), 

• 530 NWJ·~O.E.NCEFALJA THAUZ.'.ATICA O ESi'ON'l'ANKA 
• 540 IWE;.,;. CI:."HEBRAL LOCAHZADO O DIFUSO 
, 550 U.LlO!<Ii;S A'l'ROF!CAS D&l. CEHEflRO 
, 570 Ol:iT.60FOFiOSlS, OSTEO~;ALAClA 

Comprende: Eaqu1t1smo 
se excluye: Oeteod1atrofia renal (.510), 
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.560 ANOfü:A.LlDAf!ES VASCULARES 
Comprende: Embolia, trombosis 

• $90 CTHOS 

.900 OTROS 
Comprende: Técnicas empleadas, medios df;! contrás te, etc. 
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Se excluyen: Tejidos Bia.~¡o.s del iúellci, ti.roide~; larinte, 

::~i:::a::::~~ón no i~~p~ciÍicada· o desconocida. 

21. Seno frontal 

22. Seno maxnar y maxi.tar 

23, Senos etmoidal. y esfenoidal 

24~ ¡.;astoides; o!do; o!do medio¡ conducto auditivo externo 

25. Dientes 

26, ~:and!bula, articulación temporomandibular. 

27. Gl4ndulas salivales 

2ó, e ampo s e;.eneral1zados que comprenden dos o. ~;~~···~J'{~i re1gio~ 
ne s e.n tes mene iona.das ; •:·· .. ,;, ·.;; ;·;..';_--- . 

. 29, 0 tl'!iS 
Co:nprende: Nariz, órbita, 'if:ujero 6ptic§{ C>tio~:·_.tiue'6bá fa-•. 
ciales y lenc:;ua · ;.• 
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• loo Noru:AL 
, 130 ANOhALlilS CONGE.N 11'AS 

Comprende: Alteraciones faciales por enfermedad ósea con­
génita ~eneralizada; diente impactado o supernumerario, 

,140 VARlACIO:;c..s tmfü;ALES 
, 141 Ueaarrol lo poco co:ni1n de aleuna estructura mencionada, 

, 200 !'ROCE.SOS H:FLA!<ATORIOS 
, 210 CSTEOl-:IEJ..11'1S Y AñTRlTIS 
,240 FISTULA O TRAYECTO FISTULOSO 

Comprende: Laceración de conducto salival 
, 250 SINUSITI::. 
,270 INFECCION D~NTAhIA 

Comprende: Caries, absceso, piorrea • 
• 290 OThOS 

• 300 NEOHASIAS Y ~:ASAS TUl·'.OHALES 
,310 NEOFLASlA 81i;NlGNA O ~UISTE 
• 320 Nl.0.i'LAl:. lA }'.Al. lGN;.. PRH;AH lA 
• 330 m¡;QfLASlA l·'.Al.lGNA SECUNDAR U. 

(Fara indicar el sitio primario agréc;uese un cúar.to d!gito)¡ ·· 
• 390 OTRO::. . ·. . . ·. 

Comprende: Neoplasia recidivant.e, masas tumorales, de.tejido 
blando de et1olo~!a desconocida, 

• 400 EF.l:.C'i'OS Dl:. i:RAU~:ATISMOS 
.410 FhACTUhAS 

,411 Lineal 
,412 Con hundimiento 
• 415 }~t1lt1ple , 
,41E, Consolidada, en proceso ce consolidación, ant_ieua 
.419 Otraa 

.420 LUXAC!ON 
,440 CUERPO. EX'l'RANO O ~iEDICAMENTU 
.450 POSTOPEHATOhIO 

Comprende: J:.xt.racc16n dentaria 
,490 OTROS 

• 500 li;NFhJU.:li.DAD~S DlVE.:HSAS 
• 510 ~:AN IFESTAC IONES DE E.NFEID;EDAD OS.EA GENER,;._ IZA~A IJY.( U lRIDA. 

Comprende: Hiperparatiroidismo; cretinismo. 
, 570 OSTEOFOROSIS, OSTEOloiALAC lA 
• 590 O'l'ROS 

.90C OTllOS 
Comprende: T~cnicas empleadas, medios de contraste, etc, 
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30. COLUH!IA VE.nTfi:BfiAL Y SU CONTE.NIDO 

Sé ucluyen ~ Pelvi e, articulación coxofemoral ( 1;4. ) 

;~. Local1zación no especificada o desconocida 

3:.. Re¿:1ón cervical. 
Se excluye: Angulo craneovertebral (15.) 

3Z. Región dorsal o torácica 

:-.egión lumbar 

·.-_, . 
35. Coxis y vértebras cox!geae 

3é, Articulaciones aacroil!acas 

3é. Campos t,enera11ze.doe que comprenuen dos o mlls dE: las re­
Eiones antes mencionadas 

39, Ot.ro s 
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, 100 l\ORJ.\AL 
.130 ,;¡;01.:;..u ,;5 CON:.ii:.td T ,;s 

.131 Alteraciones de la columna vertebral por enfermedad dsea 
ceneralizada conténita. 
Comprende: Acondroplasia, osteo[énesis imperfecta, 

.133 Vértebra fusionada, hemivértebra 

.135 Defectos del arco vertebral, de las superficies articu­
lares y espondilolistesls. 

, 139 Otras 
,140 Vi.RlAC!Ol;ES NOH~ AU~S 

,141 Vértebra translc1onal (sacra11zac16n o lumbar1zaci6n 
de las vértebras lumbares), 

,142 Costilla cervical o lumbar, alarEamiento de las apófi­
sis transversas vertebrales. 

,149 Otras 
Co~r-rende: Centros de os1f1caci6n accesorios, 

, 150 AllNEAi· lEI:ro ¡..¡;Q[il.:AL DE LA COLU~:NA VERTEBRAL, CONOENITO o 
A.[4UIR1DC • 
• 151 E;scoliosis 
.152 X1fos1s 
.153 lordosis 
, 159 Otras 

, l9C CTRAE 

, 200 l'ROC.C.SOS INFLAF1ATOR105 
, 210 OSTEü:·.lEUTlS Y PlOAR'l::~OSlS 
,230 TUBERC~LOSIS (Kan1festac1ones vertebrales), 
,290 OTROS 

Se excluye: Epifisitis (.530) 

, 300 NEOl'l AS lAS Y ~:ASAS 1'Ut.:ORALES 
.310 QUISTE ü NEOFLASlA BENlG~A 
, 320 NEOFLASlil. r:Af. lGNA PRH.A:-.lA DEL HUE.SO 
• 330 NEOl'LASlt. kAl 1G!U1 S~Cl'llD;.f\lA DEL HUé.SO 

(Fara 1nti1car el sitio primario ªEréEuese un cuarto dfgito), 
,340 U.SlO!lES INVASORAf:i l.JEl COHDUC1'0 VERTEBRA!. 

,342 Herniac16n o protrus16n del disco 
,349 Otras 

Comprende: Absceso, hematoma • 
• 390 OTR.M.1 

Co~prenae: Ueoplas1a recidivante 

.4oo EFECTOS DE. Th~UkA!lSVOS 
• LI 10 FHAC 'l'URA 

,411 uel cuerpo vertebral 
,412 De la apófisis transversa 
,413 ve otras partes de la vértebra 
, 41'4 De la apófisis odontoides 
, 415 K\11 t~ ple 
,"lléi Consolidada, en proceso de consol1dac1ón, antleua, 
.419 Otras 

• .:.20 L UXAC wr:. SU al UXAC lO!i 
• i.i.o GUi:.liJi'(; o:rnAf.0 o ~ . .é.D!C11J.:l:;l\TO 
.450 POSTOPERATvRlO 
,490 OTHOS 



..... 

• 500 
• 510 

• 520 

.53C 

.540 
• 5:,0 

.570 
• 590 
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~::FEJtt.l..:JñDES D1VERSAS • 
.U.'l'ERAC rn:;c;s JE LA COLU~:t;;. VERTEifüAl POR ENFEfü~EDAD O.SEA 
oc;;.: Eh.U. !Zt\DI< AD~ u rnw;.. 
Comprende: h1perparatlro1dismo. ostcod1etrof1a. renal, 8.CJ'2. 
megalia, cretinismo, h1pertiro1d1emo, enanis~o h1pof1s1a -
rio, 
Se excluyen: Osteomalacia y oeteoporosis {, 570) . 
e.u.el F!CAC lOt\ /d\OfU:,AL. 
Comprende: Calc1f1cac1ón de disco, 
OSTECCONDRlTIS (ifIFlSITIS), 
AhTRITIS • 
CAl·:SlOS HifEi'iTROFlCOS 
Co¡¡;prende: Espond Hos 1 s, Osteoar~;i t 1a, Espond iloartri ti.s, 
ispond1loartrosis • 
• 551 ~:an1festac1onea t!plca.s. . . : -· 

Comprende: Fo!'mación de puentes 6seoe, "¡:i1co,e'de:i8ro~· 
aplastamiento del disco. . . ó>;: · 

: ~~§ ~~;~:charaien to del agujero intervertebraL . ;" 

Comprende: Calclficaci6n de los 11ganientds,~·:· 
CSTECfOROSIS, OSTEO~:AL\Cl/\, 

CTíWS 

,900 0Ti105 
Comprende: Tácnicas emplea.das, medios. de contraste, etc. 
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40, EXTRE~l!DADES 

40. Localización no eapec1f1cada o deaconoc1da, 

41. Articula.c1ón acrorn1oclavicular, escápula., hl1mero, articulación 
escapulo-humeral, 

42. Art1culac i6n hl.1mero-rad io-cubital, ra.d io y cl.1b1 to. 

43. carpo, metacarpo y falanges, 

44, Felv1a, articulación coxofemoral, 
Comprende: Ilion, izqu1on y pubis, 
Se excluyen: A.rt.iculac1ón sacro1l!aca (36.), sacro (34, ), 
cox1s y vértebras cox!geaa (35.). 

45. Fémur. 

4ó, Articulación fémoro-tl.b1o-rotuliana, t1b1a y peroné. 
Se excluye: ¡eron6 del ov1no. 

47. Tarso, mei:.ata.rso y falang.ea •. 

48, Ca.ropas generalizados que comprendan dos o más de las regiones 
antes mencionad.as, 

49. Otra.u 
Se excluyen: Cla.v!oulas· ( 56.). 
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• loe i\CH!<AL 
,130 At;c; ¡,¡ li.b c,_;._,ENITAS 

.131 Alteraciones por enfermedad. ósea generaU:z.ada c.ongéni­
ta. 
CoJ1prende: Osteoeénesis iniperfecta 

,133 ~isplasia o luxación conEénita 
.134 "Eeneda, hiperplasia, hipoplas1a, polidact1lia, oin­

dact!::.1a . 
• 139 OtraE . 

Se excluyen: Feto anormal o monstruo (El,536) 1 distro­
fia ~uscular, del•ctos del hueso cuva naturaleza no es 
ósea ( .300), · 

, l 40 V AR l AC IOI«!: .. !:. ::Ofü.AlES 
,141 Centros accesorios de os1{i~aci6n, 
.149 Otras 

Comprenae: ~usencia de Peroné en el ovino.~ 
,150 úEFünU.DADES EST1íTJCAS O D1"1. DESARROllO 

.151 Varus 

.152 Val[UB 

.159 Otras 
, 190 OTR,;¡;; 

,200 PRCCE&OS l~FLA~ATOhlOS 
, 210 CSTE.O~ lELl 'l lS 

co~prende: feriostitis; proceso secundario a fractura u·ope~ 
racid~, absceso óseo, 

.230 TUB~RCULCSlS 
,250 ,;R'l'RITlS PURULENTA 
.260 rnnA~:ACICt; i\O CALCIFICAiíA DE 1'E.JlDO BLANDO ARTICULAR y PE­

HlAíü':iCULAR. 
Comprend~: bursitis, Sinovitis, Hidrartrosis 
Se excluyen: P1·oceeos con calcificación (. 520), artritis reu­
matoide (,540). 

, 290 O'I'r1i1S 

,3.;_ :L.~H..:;::ilAS Y ~:ASAS TU~'.ORALES 
,31C ~~~~TE O NEOFLASIA BENIGNA 

Co~orende: Exostosis 
, 32C NEviL AS lA U1LlGNA fRH'.ARlA 
.330 N~üfLA&lA •AllGNA SECUNDARlA 

(Fara indlcar el sitio primario ae:ráe;ueee un cua.r'to dSgito), 
, 390 OTht1& 

Cc;;,prenue: Neoplasia recidivante 

• 40C .t.FE.CTOS DE TkAU~:ATisrns 
, 410 FT\I, .. TUI-\li. 

,'-111 Lineal (transversa, oblicua) 
, 412 En espiral 
,413 En astilla, en pico de flauta 
, .:.111 lmpactacia 
,1115 De la cortoza, en rama verde, incompleta, subperids~ 

t.ica. 
,4lt ConminuLa, se[mentada 
,41.' Patológica 
,'-llt Consolidada, en proceso de consol1daci6n; antigua 
,•,19 Otras 
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Co::iprende: Fract~ras traumáticas en varios huesos simul tá­
neament.e, pseudofracturas, refractura, periostitis traumá­
tica, 
Se excluyen: .Separación de las ep!fisls (.430), complica -
clones de fractura (,4601. 

,420 LUXACION O SUBLUXACION, 
Comprende: Defor~idad consecutiva a luxación, separación.,­
obst~trica de la s!nf isls, 
Se excluye: D1splasia o luxación congénita (.133), 

• 430 SEFARAC ION DE li<S Ef'IFlSlG Y/O FRACTURA, 
• 440 CUERl'O EXTí~O O l·:EDlCh/.Ji.:·:TO • 
• 450 FOSTCP~HATGnlC 

,451 Fusión, artrodeais, 
• 452 ~<1putaci6r: 
,453 Fijación metálica 

Co;npre;:.:"l: Clavo, placa, tornillo, 
• 454 i' róst.esie 
.455 Injerto óseo 
• 456 Complicaciones de los procedimientos anteriores· (rup-

tura de tornillo, etc.). ·· 
• 459 Otros 

Comprende: Controles, fárulai:, 
, 460 COHLICAC IONES DE. FRACTURA, 

,461 Unión defectuosa 
,4f.2 Sin unión 
• 463 Necrosis lls~pt1ca (Clnicamente como complicación de fra.Q. 

tura), 
Se excluye: !>iecrosis asáptica de otra etiología (.530) • 

• 469 Otras 
Se excluye: Osteomielitis (.210), 

.490 OTROS, 

• 500 ENFEH/.J::DADES' DIVERSAS • 
• 510 1 ... u;rFESTACJONES DE ENFl!8l·.E!JAD ü.SE;i; GENEHAlIZADA ADQUIRIDA • 

• 513 Enfermedades debidas a trastornos del metabolismo 
Comprende: Ji1perpa.,atiro1dismo, oateodlstrofia renal, 
acrome~al1a, cretinismo, h1pert1roidismo • 

• 519 Ot.ras 
.520 CAlCIF'IC.ACJO:' U OSIFICAClON, 

Comprende: Bursitis o peritendinitis calcificada, vasos ean­
gu!neos calcificados, cart!lago articular calcificado, pard­
s 1 tos • 

• 530 OSTEOCONDHITI5, NECROSIS ASEfTICA DEL HUESO Y CONDICIONES 
RElAC IO!,ADAS, 
Comprende: Oateocondritis disecante, enfermedad de Legg-Cal­
vé-:rerthes. 

, 540 AR1'Rl1'1S. 
, 550 OSTE.Ci\H'l'IU1'IS Y CONDICIONES RELACIONADAS, 

.551 Osteoart.r1tis 
Comprende: Coxas 

• 559 Otras 
Comprende: Oateoartr1t1s postfaumdt1ca • 

• 560 I::::FEfü:&DAD OSEll O ARTICULAR, r;EUROI'ATlCA O NEUROTROFICA, 
.570 OSl'WPOHOSJS Y OSTEO~:,u11CIA, 
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• 5¡·1 Raquitismo 
• 579 Ctra:: 

.5t.O ,u;oli.r.:All;:,AD~S o VARIACIONES VASCLilARES 
.5tl E~bol1a, trombosis 
• SE.9 Otras 

.590 OTRC5 
Comprende: Distrofia. muscular, anquilosis; 

,900 OTEOS 
Cornpr·e:· .. .:e: Técnicas emplead as, med 1os de contraste, et.e, 



50, CORAZON, CUEllO Y CAJA TORAC!CA. 

5e excluyen: Tráquea, bronquios y. m~diast1no (67. ). 

50. Localización no especificada o desconoci,da. 

51. Corazón 

52
' ~~~~~~u~=~~s Arteria car6t,1da(J.sY:){i·ao!ita :~tidomlnal(89 ) • 

: . :: ; .~,·-.~ . . . . ; .. -·-·, ' 

53 • .i'er1.cardio, >-' :t::,;; .. :'·{.¡:·: .. ~:,;; .. 

55. TeJiéos blandos del cuello, ·.t\}~~·~~~~·~1.-.·~ ... ·~ .• ~.-.·~ .. '..f.·:~~ .• -:.r;~;in~e·, 
5,:. e J t á 1 ":. c.,:::·-''' .. ,, .. · · · .., e. a or e ca ... ·. · ·'·:.·.,,,,,.,, .... ,: .. •:···"''."' <" •. .:·:•:.; •• ,. ...... ···:, .. · .. é·. 

Comprende: Coa tillas, clavfoulaies'ternón';•ar.tfoulac ión ester• 
noclav1cul ar. · ' .. ; ;W.(i~~j,~~;,?trt;'.;i .. ::J' < , }····· ·, 
liota: La clav!cula se present.a,;.tlni~al!l{lnte •en:el gato~. 
se excluyen: Escápula, articulac'fó~;i'.ac:Z.omiocrav1ctilar (4.1.), 

se. e ampo s generallzados, ·que:~c·o~p:i'~~<ÍiriC·~~s · 6-ín~á¿"d·a;·re:a reg·i~ 
nes antes mene 1onaáas. · · · · :... · ·- · 

59. Otros . . . 
Compl"ende: Hueso del corazón d~l 
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.100 NOfíl. . .U. 

.130 l\i':Ci·.Al li\S cct:GENITAS 
Comprende: fersistencia de conducto arterioso, arco aórti­
co derec~o, tetraloE!a de Fallot, anormalidades de la pared 
torác ic i:.. 

• 140 V ,\;1 l ;,C IONES NOhEAl.ES 
.190 Cl~l.5 

• '2CC L ~ci::sos H:FI.AAATORIOS 
• 210 e;. rc.oUELITIS 
.220 E.SUFICIENCIA AORTICA 
• 230 Tt;!3::.RCUl.OSIS 
• 290 CThCS 

se excluye: Fericarditis (, 570) 

• 300 NEOHAE.I,.S Y ~:A5AS TUEORAlES 
• 310 Q.UlSTE; O ::;:;OFLASIA 13E;NlGNA 
• 320 N¡¡;on.;srA ~;Af.IGNA PRUiARIA 
• 330 :;ECFLASlll }:t\LlGNA SECUNúARIA 

(fara indicar el sitio primario at.réguese un cuarto d!e,ito) • 
• 390 OTROS 

Comprende: Neoplasia recidivante 

.4oo h.FECTOS DE. TRAUL/\TISr:os 
,410 i'HACTURA 

,411 Reciente 
• "15 i..llltiple 
.4lé Consolidada, en proceso de consolidación, ·antigua 
, 419 Otras 

• 440 CUEliFO fil\TRAt.0 O I<EDlCA!-:BNTO 
.450 FOSTOFERATORIO 
.490 OTROS 

, 500 ~NFE.RI<EDADES DIVERSAS 
• 510 IO:AN IFESTAC lOi\ES DE ENF Bfü:E.DAD OSEA GENERAllZADA A;:QU IR IDA 
, 520 CAlC IFICAC ION 
• 530 CF\EC U:lb.NTO lDIOl'ATICO DE;L CORAZON DERECHO 
,5éO íJlU..TAClON CAf\lJli\CA 

Comprenue: Cualquier etiolog!a 
, 570 Ei,lF.C:Rh~DAD H .. HlCJ.RDlCA 

Comprende: Fer1card1t1s, cualquier etiolog!a 
.590 OTROS 

.9vC üTROS 
Comprende: Técnicas empleadas, medios de contraste, etc, 
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60, l'UU:ON,MEDIASTlNO, PLEURA, TR~UEA Y CARA­

SUfERlOR DE.l. DlAFRAGf.'.A. 

60. Localización no especificada o desconocida 

61, Lóbulos derechos 

62, Lóbulos izquierdos 

67. 1>:ediastino 
Comprende: Timo, tráquea, ramas_ principales .de loa bronquiqa, 

68, Campos Eeneralizadoa que comprenden dos o más de las regiones 
antes mencionadas, 

69. Otras 
Comprende: Pleura y cara superior del diafragma,. 
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.100 ¡;QhJ.:AL 

.130 AtW~'.ALlAS cm<OE!\ITAS 
Comprende: Agenesia 

,140 VARlACIOt;i:::; r;oRt.;ALES 
Comprende: Ndmero de lóbulos pulmonares derechos e izquier­
dos par¡, cada especie animal. • 

, 200 í'HOCESCS n:FLAJ.'.ATOhJ05 
• 210 NEUro¡; :;. AGUDA 

CoaprenJe: Cualquier eLloloE!a 
• 220 11\FLM.AC 10;; SUBAGUDA o !NFLM'.AC Jor; CRONIC.A 

Co~pren~e: Cualquier et1oloE!a 
,230 TUo¿RCULOSlS TORACICA 
, 250 AliSC~SC FUU.Ot;J.n 
, 260 BRO!qUITIS 
,270 li¡FLAJ.:AClON !Jil U .. DlASTINO 
, 290 OTRüS 

• 300 l~.E.Ol'LÍt.SlAS y t:.As;.s TfülOHALE.S 
.310 QUlbTE O NEOflA&lA BENIGNA 
• 320 NEOHASlA ~."1.JGNA FRH'.ARlA 
, 330 NEOFLi.5111 ~."1.lGNA 5ECUNDAR1A 

(fara indicar el sitio primarioae:réeuese·un cuartod!glto), 
, 390 OTROS 

.4oo 

.44o 
,450 

.460 

,490 

• 500 
• 510 
• 520 

• 540 
.550 
• 570 

• 580 
• 590 

Comprende: Neoplasia recidivante 

EFECTOS DE TRAU!.'.ATIS~!05 
C UEHPO U.. TRAMO O ~lED IC Al·:ENTO 
l'OSTOPARATORIO 
Comprende: Neumotórax Terapéutico 
NEU~ONITIS O HE~ORRAGIA POSTRAU~ATICA 
Se excluye: Hemotórax (.570) 
0Th0$ 

Etffh;hl:.b.DADES D l VEhSAS 
i:;;JFISE:•:A l"UH'.ONi,R 
C1U.CIFICACION 
Se excluye: Tuberculosis (.230) 
lNFJ\h'rO PUU:ONAR, E~;BOLIA, TROl-lBOSIS 
NEU~:OCON 105 IS 
NEU ¡.¡o~'.EDIAST INO, N¡¡;tH!OTORAX, H IDROTORAX, HE!'.OTORAX, 
FIOTORAX (E~:PIEl-:A). n¡;uRESIA 
ALTC.11ACIONli.:S VASCULARES PUU!ONARES, EDE~:A, C.ONGES'rlON 
OTROS 

,90C OTROS 
Comprende: Técnicas empleadas, medios de contraste, etc, 
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70, Al'ARATO DIGESTIVO 

Comprende: Cara inferior del diafragma y estructuras 1ntraperi­
toneales, 

5e excluyen: Todas las estructuras retroperitonenles y pélvicas, 
excepto páncreas y colon, 

'70, Localización no especificada o desconocida 

71. ii.sófago 
Se excluye: Far1nee (55.) 

72. Estómaeo 0~onoeástr1cos) 
Comprende: Rdmen, ret!culo, omaso, abomaso(PoliEástricos)• 

73. Duodeno 

74, Intestino deleado 

7 5, Intestino grueso 

76, Vea!cula biliar y v!as biliares 
Nota: Excepto en los equinos, 

77. HíEado, bazo, páncreas 

7t. Ca .. pos 1::eneral1zados que comprenden dos o más de las reglones 
antes mencionadas 

79. Otros 
Comprende: Pared abdominal, cara inferior del diafragma, 
vasos intraper1toneales, peritoneo, . 
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.100 ilOfl!·iAL 

.130 t\l;OKAl J AS CONüE.1' ITAS 
.131 Atresia o estenosis esofáEica congénita 
.133 Estenosis del píloro 
.134 Ano imperforadc 
.135 ~tresia o estenosis 

~e excluye: ( .131) 
.139 ouas 

Comprende: ~.alrotación de cualquier segmento del 
tracto tastrointestinal 

, 140 V AtllAC lONé.S NOH~'.Al.ES 
.150 Hi:.R!;U., CAL.ASIA, EVENTRAC ION 

.151 Hernia diafraEmática 
Comprende: Cualquier etiología 

.152 Regurgitación gastroesofágica, calas1a 

.153 Hernia crural, ineuinal, umbilical • 
• 154 Eventración total o parcial 
.159 01.ras 

.190 OTROS 
Comprende: Frolapso 
Se excluye: Divertículo (.270) 

• 200 FhüCESOS INF'L/ü:ATORJOS 
• 210 '":-Si..•CESOS INTRi•-ABDOl·'.INAl.ES, ~:ASAS !NFLÁNATORI.AS, HE~;ATO~~A 
• 230 TC~.é.:1:::nosrn 
, 25C t:LCi:.l\A 
, 2éO ;:;;::1ñIT15, COLITIS 
.270 ~IVERTlCULO, DIVERTICULITIS 
• 26C VIilS BJLlt\li.~S IJlO!'i~!ALES . .· · · ·· . 

f..e excluye: Cálculos en las vías b1li~re.s ·L 526) 
• 29C CTFtC5 

.291 Esofagit1s, EBStritis . 
• 292 Peritonitis 
• 299 Otros 

• ~ce ¡;ECFL AS1A5 y ¡.;¡.s,;s l'UV.OHÍllES 
• 310 ;¿uwrE e Nii:Ol'LABlA Bt.;I~lGNA 
,32C ;;.t,CH.\!:.lr. i·.AllGNA PRU:ARI-' 
.330 NE.Cl'LAilA l·AllGf:A 5ECUNi:.Ahlil 

(Fara indicar el sitio primario Bfréfuese un cuarto d!gito), 
, 340 ;. A6it.f. ;~UE; AF'ECTAN LA5 ESTRUC'l'UHAS GASTROJNTES'l'INAlES Y 

~U.é. S~ OHlGINAN iN: 
:341 Aparato uroeenital 
.342 idsado, bazo 
.3~3 fáncreas, vesícula y vías biliares 
• 34;1 Tórax 
• 349 otras 

• 3:,c ::E.rnl'OU.GAl.lA, li:SPLl:.NOHGALIA 
• 3~C OTH05 

Comprende: Neoplasia recidivante 



• 400 EFECTOS DE. TRAUKATlS~:os 
, <140 CUEi1FC J::).'l':\A.-0 O ~:E.::.ICA;.:El\TC 
• 450 l'OSTOFERATOh 10 

Co:nprende: l·:eumoperi toneo terapéutico, aeuja para biopsia. 
,460 ~UFT~hA ~i:; ORGA~O 50LIDC 

Comprende: H~gado,páncreas,bazo. 
,490 OThOS 

Se excluyen: for a~entes corroslvos (.553),neumoperitoneo 
traumático (.531),hernia dlafrat,:nática traumática (.151) • 

• 500 Ei\FEiü.l:.l!A;:..Es DIVERSAS 
• 520 CALCH'lC/.,ClONE~ C CAL~ULOS INTRAAEDO~'.l?\ALE.S • 

• 521 Enterolito (Coprolito,fecollto) • 
• 522 ~n ganglios linfáticos o en vasos 1ntraabdorninales 
.523 in el H!gado,páncreas o bazo, 
.52é in las v1'.as biliares 
• 529 Ot.ros 

• 530 V ISCi:;fi¡, HUÁCA F.t;RFORADA; ~;E.Ul·:OHR 1 TO NEO 
.531 Neurnoperltoneo traum~tico (Con o sin v!scera perfora• 

da, ver • 535) • 
. 535 ferforacidn por instrumento 
.539 Otros 

Coruprende: isdfaeo)intestlno deleado,•stdmago,1ntest1 
no ¡:rueso. 
Se excluye: Vesícula üiliar(,280),neumoperitoneo ter~ 
péutico (.450),neumoperitoneo diaEnóatico (.900), 

• 540 lL~o¡; OBSTRUCTJVO O f.ARALlTlCC 
..:emprende: obstrucción del intestino dele:.ado y del 1ntest1 
no ..-.rueso, 

• 550 OTHAS Oí3STRUCC lOllES NO IN TEST INAlES 
.551 Acalasia o cardioespasmo 
.553 Estenosls 

Comprende: por corrosivos 
• 559 Otras; 

Comprende: Volvulus,1ntususcepc1dn. 
be excluye: ¡stenosis consén1ta (.131)(,135) 

• 560 TRASTORNOS F'Ul1C lOlJl<l..C:S ( ~;OTOHES) 
,5óC 1UiClTlS, hEWfERlTONE.;O 
, 590 OTROS 

• 591 F ará al.tos 
.592 Colecciones desusuales de gas 
,594 Constlpaclón, dolicocolon, heces 1mpactadas,megacolon 

func 1onal 
• 599 Otras 

.900 OTROS 
Comprende: Neumoperitoneo diagnóstico 
Ttfonicas empleadas, medios de contraste, etc. 
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80. APARATO UROGENITAL. 

Comprende: Todas las estructuras retroperitoneales y pélv1caa, 
aorta abdorr.inal, vasos pélvicos, 

Se excluye: l'11ncreas ( 77,) 

éO. Localización no especificada o desconocida, 

er. ·r:iñones •. 

82, ·· Üreterea 

ó3 •.. Vejiga 

84, Ff"6stata 1 Uretra, l'ene y Testículos, 
Comprende: Hueso del pene del perro adulto, 

&5~ Ovarios, trompas. 

é6. Utero, feto(s), placenta. 

87, Glándulas suprarrenales 

88, Campos generalizados, que comprenden dos o más de las regio­
nes antes mencionadas. 

89. Otros. 
Comprende: Aorta abdominal, vasos extraperitoneales, tejidos 
blandos retroperitoneales, ves!oulas seminales, conductos d~ 
ferentes, otros organos gen1talés externos no mencionadoe y 
mamas. 
Nota: No existen ves!culae eeminales en el perro. 



.100 

.130 

,140 

NOfü:AL 
ANO~.ALIAS CONGENITAS 
, 131 A.nornalias de los Ririonee 

Comprende: Rifionee supernumerarios,agenesia o hipoplasia, 
,132 Anomal!as de los ureteres 
,133 Anornal!as de la vejiga 
.134 Anomalías del aparato e:.enital(Nasculino y femenino), 
.139 Otros 

Comprende: RiHdn o ureterea ectdpi~oe 
V AR IAC 10!,.ES NOfü.A.LES 
, 141 Hipertrofia compensadora del rii1dn 
,149 Otros 

Comprnde: Rinones flotante a del gato• 

,200 FROCESOS INFLAMATORIOS 
.210 JiliSCESOS, HEEATOkA.S. 

Comprende: Hidro o piosalpinx, absceso con gas, 
.230 TUBERCULOSIS 
,250 INFECCION DE LAS VIAS URINARIAS 
.290 OTHOS 

, 300 NEOI'LASIAS Y ~'.ASAS TUl-'.ORALES 
, 310 QUISTE. O NEOPLASIA BENIG!\11 
• 320 NI::.OFLASIJ.. ~'.AL IG!U• PRlUúUA 
, 330 NEOPLASIA ~:AL.IGNA SECUNLiARIA 

(Para indicar el sitio primario agréEuese un cuarto d!gito). 
, 340 !·:ASAS TUi-:ORALES E.XTRlNSECAS QUE Ar'ECTAf; A LAS ESTRUCTURAS 

Gr~NITOURl:iARlAS, Y QUE 5E ORIGINAN EN: 
,j4l ~parata di[estivo, víscera hueca 
,342 H!t.ado, bazo, páncreas, 
, 349 Otros 

, 390 OTROS 
Comprende: Neoplasia recidivante 

, 400 EF'ECTOS iJE. THAUl.:AT1S1';0S 
,410 Cl!l..hPO E...\'!':~1..-0 O ~.ElJICAJ·i::NTO 
,450 FOSTOPERATORlO 

Comprende: Nefrectom!a. 
,460 EFECTO D.C.. l'RAUkATlSJ..O QUIRURGICO 
,490 OTRúS 

, 500 .El·:FEfü.E.liADES DIV.E.HSAS 
, 520 CALCULOS O CA.LCIFICAC IONES 
, 530 A:WR!.Af.lDADES OBf¡TE.TR JCAS 

, 531 Distocia 
Comprnde: Desproporción céfalo-pélvica, presentación 
anormal, embarazo ectdp1co, 

,535 Feto muerto (intrauterino). 
Se excluyo: Defunciones (extrauterino)(lOO,) 

, 536 Feto anormal, mona truo 
Comprende: Fre y postnatal 

, 539 Otros 
, 540 O'l'RAS ANOfü.ALlDADES DE LA VEJIGA URINARIA 

, 541 Neuroeénica 
, 549 ütras 

.550 DlLATAClON U OBSTHUCClON DE LAS VlAS URlNARlAS 



(Codiffquese eeg~n su etiología) 
Comprende: Causa desconocida. 
Se excluye: for 1nfecc11n (.250), 

, 560 F'UNC ION.:J.: H .. NTO R.Ei;Al. INSUF'IC lE!;TE O AU¡jENTE 
Comprende: Unilateral o bilateral 

, 5éO S1'FERUWAD C IHCUl ATORIA 
Comprende: imbolia, trombosis, 
. :s·1 Otras 

, 590 O'l'füU:i 
Comprende: Hidrocele 

,900 OTROS 
Comprende: Técnicas empleadas, medios de contraste, etc, 
Neumoc istograf !a 
Urograf!a excretora 



90. 01'1\0S 

Comprende: T~cnicas radiológlcas defectuosas, 
for ejemplo, placas sin marca, placas mal fijadas, 
placas mal reveladas, et.e. 

Equipo .· .. 
Como at:ujas para biopsia, c)avos intramedulares;··ma-
terial radio-07aco de protecclón, etc, ·· 

Radioeraffas de ot~ns especies animales, . 
Como pequenas mascotas, animales de zoológic~, ~te, 

Estudlos no lnclufdoa en las álvleiones anteriores. 

Se excluye: RadioErafias de cadáveres (100,) • 

. • 



--

100, RADIOGRAFlMi DE CADA.VERES, 

Comprsr,de: Radiografías post mortem de animales ·ae cualquier 
especie, edad o sexo, incluyendo los fetos qll:~: han 
nacido muertos, 

. . .. . - . 

Se excluyen: Fetos muertos dentro del dtero al momehtó.de scir 
tomada la. placa (66, 535). 



CAFlTULO IV 

Discusión 
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DISCUSION 

E:l Indice :qüe se ha formado posee las caracter1'.sticas que 

deben de llenar"tÓdos los sistemas de clasificación para que pu1 

:.an ser de utilidad en la codificación adecuada de D~agn6sticos 

~iad1ol6c::icos; !l-Si:n.ismo, sus caracter!stlcas particulares permiten 

c<.i';;rir las necesidad.es de cod1f1cac16n y archivo del material ra­

ó.io¿ráfico de ia Un1~ad de Radioloé_:fa de ésta Facultad. 

Una de 1.a.s car.acter!sticas principales de cualquier 

Indice es la. de proporcionar<los. ciif:ienóstfoos en un lenguaje u -
' ' 

sual y fácil, y en este caso debemos decir que se ha tratado de 

simplificar al máximo. posible. el {eT\guaJe o nomenclatura inter -

nacional para que sea ápncable a n~estrti nivel,' con esto se pr1 

tende fac111 tar li:( couiprensión de e.lgunoá términos que para el 
- ' . .,: 

estudiante aori desconocidos y en aleunas oCasiones de d1f!c11 

entendfoie~~()i 'co'n ello también se .intenta .crear una mayor un1 -

dad 'de· criterÚ'.~~ ~n la no1:1enclatura d~ los .d.1.aEn6st1cos raáioló­

g·i~os •. :> .· 
· · zn· esta forma se ha favorecido la creac i6n de un V.u seo 

didáctico' de placas rad 1oe:ráfi.cas, que con tiene las placas co -

rrespondientes a los estudios que se han efectuado en esta Uni -

=.ad desde e.l ario de 1970¡ estos estudios han sido seleccionados 

para que den una imae:.en adecuada de un ele:nento de diagnóstico 

.J permYÜn':cié',esta for:na ser empleados como :nater1al didáctico. ·- _.,. -,., 

'Este· trabajo no sólo tiene aplicación local, sino' que 

puede ser'. de·a~licacidn en cualquier Cl!nica u Hospital de ~:ed1-

cina Vete~in~1~ia que posea una Unidad de Rad1oloE!a. 



l'or l.1ltimo,es necesario indicar que este trabajo perml 

te también la comparación de las anomalías existentes en los an1 

males domésticos con las que ocurren en el hombre; la similitud 

de algunas condiciones presentan al Nedico Veterinario Zootecni.!?_ 

ta la posibilidad de experimentar en dichos animales diversas 

técnicas de diatndstico que posteriormente pudieran redituar en 

beneficio de la ~iediclna Humana, 



CAl'ITULO V 

Conclusiones 



./ 

cor;c1csrcNi:.s 

En base a los resultados obtenidos en el presente trabajo 

se puede concluir lo 'situfonte : -- -
-... '-.· .·' 

a) Que el lndice.de Diagnósticos f'(adiológicos en los ~tiim~ies dQ 

¡~ésticos cuinple con los requisitos necesarios para.;Üvórec,er•Ü 

creación de un l~useo de placas radiográficas". 

b) :¿ue el Kuaeo aa! formado cumple con la satfsracidi'~J,-d~- las n!t 
. . . .·: .,·· ',·;"."···'·"-· '•·'·' 

cesidades de. ensenan za en forma eficiente, .f~cil{~'ariciofr~ consul 

ta de cualquier tipo de estudio efectll'aah ~k;'i~' úfü¡~d-dé"Radio-
-;:, 

logía. 

e) Que ;la rormac 16n del In~1c,e, Y,' d'e1 i~¡~-~~~:-~~ft~dóá; ';~int.t'}~uye 
a •. 1~ •• -\ln'ir·á~c,i~ri:·_··~-~-.- cr1t~~fa¡,;·~~:·tif~-ñitri·irf2i:itífri''.~i~S.oí(atagn6s-
t ices radl~id~icó:~F ' " > / Y·' ,· )" ,- ._;; ' ' . j 

se ' r retend e q_ «~ ~>~~~i-1r' J"~l-· m~ 6 de ~n·e~o de :i9f 6, _q, Q~a e i;. 
.. - . ·;· -· l.--~>; 

nau(uraaó . el• J>illseo .:ae :piacA~ ·~~ª ia~~~}ícil.i~ .·\·,~;-_'' '·~--.'.é~i"''·;·:_·.· ... ··.·_·_ .. t' ··-" 
:· :··:_,- -::-.:-.. 

En e:eneral, con la formacIÓ~ ~~1· ind~{6.e:jS·~~·i:-iiµ~~8'preten-
:~ '::.-e:;, .. ',_, ""- ._,, ',- .. "_;-

demos iniciar una serle de traba.'J6s; c61l:i ~C·:_lo>m',~o',b·· .•. ~ .• :·Ui,n1.t_ ..•. 'or·· .. ,e·;d
0

,:·Ue:,r:'1

8

,in
0

1

c.:raeu··:mXeinlti.· ara· r.· 
el empleo de los estudios radioEI'ártÜ§~'. 
Cle la enseuan:z.a en las cátedra·~ 'qúé•:1úi~:r 1().~~·~:¡'u{~:;¿n, as! coc;o 

ta:nbién favorecer la forrnac16n·di'.J~".~frn{~¿.~~1co de placas ra­

diográficas, en el que ae conJue~n la~·:¡;l~c:aB·d~l museo con las 

de los estudios de los casos clínicos q~e rie p~esentan cotidian! 

mente para Radiodiagndstico. 

Rara favorecer estos trabajos se rcicom1enda 
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~es~: .~r a una persona para el carEO de responsable del_Kuseo 

;: .,:E..s y de todos loa aspectos que al lLismo se refieran, como 

s;;:<-.:-. las posibles 01od1ficaciones citadas. 

2 . .:.<est1nar un. local y ;uobil1ari0 apropiados para el ópÚmo fun-
~-- "'"-~ 

=..-oo ;;..:_~º= 

~ >:.··~~:n1ento del i.:useo. - ·~·/,; e-"-=--~ 

:~:::s :adioe:ráficos, no sólo para atender a iasne6'Ó~idadeÜ·de d.!a 

·-~ ::.t:~::.tad sino para ayuaar. también a otras E~bÜ~ia~ )''~adu.lt~-· 
. ·" . '\ .,, ; _··. ' 

:es .de : .. .:;;.~~ins Veterinaria de ia Repdblica: < .·.. . 

4, Incrementar la difusión de la Rádiologfa ~ntre'·; lo~-~Midlco,s V~ 
ter1nar1os, pasant.es y eÚudiantee de Medic1na·V,~t~f,1.g'a'.ria-.q~e ·. 

se interesen por la misma, para que erfforrr1a'aú~odTaicti.l:~-ram1 
', ' . . ·.:. 

liilricen con el empleo y la 1mportanc 1.a; de -~st(:¡~ es~úcÜos, 
;" 

5. Unificar· loe criterio.e de loa' miembros de<{~¡¡· é:iini¿a.s de es-

ta Facultad y .. de los mieinbro.s de la· Unidad a:;<:~idl~J.o~!d en 1o 

referente ·.·a· la\rtitJI'S: '6onj~gacidn del:\:Jae·ó/d~· i:Ú:kc,~s radiográf1 

cas con lt)S ~ª~~~1?~ éie los ?ªªºª c~~ni~oi{~·~, ~~ik?~~stinado!l 
a RadiocÜ1S:~ÓstitiJ,.· · ,·.;e,:· ,, · 
- ' '·. ' . . -.. ' ; .• _-' • . ._.-.., •·• -.-~·::~' _:, __ ,l :~·';t._ ·:3::/~'. :>-";' 

6. ·. inrc1a~:un'.~~~-c~-s~D1i~nt.o ;e1ectt6!i.1co <l~ .1ii..·1Uró~iiia6i<:sd·r~dfo~ 
,--;-,.;.:·-
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