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INDI FIGURAS

Posiciones y Direcciones para los caninos

Fig.1

Fla 2
Fig. 3
Fig. 4
Fig. 5
Fig. 6

Fig.-7

'(Proyecclon Ventro-Dorsal de la mandibula, V-Do

Fig. 5‘ :

. dela Mandinula V-

Fig.®
Fig. 10
Fig. 11

Fig. 12

Fig, 13

" Proyeccién: Latero-Lateral/Derecha-| IzqulerdalDorso-Ven!ral
i

Posicion: Decubito lateral izquierdo.
Proyeccién: Latero-Lateral/izquierda-derecha de ia
b L-L1-0

Poslclén Decubito ventral de la cabeza.
Proyecclén Dorso-Ventral. Do-V

;Poslcldn. Decubnlo Dorsal.

Proyecclén. Ventro-Dorsal de |a cabeza. V-DO .....c.ovivirenannn

Posiclon: Decublto lateral izquierdo.

Obllcua a 45° del Maxilar, LUDI/DO-V/O 45

Posmlén Decubllo lateral Izqulerdo .

- Proyeceion: Lalero-Laleral/Derecha-lzqulerdalobllcua Dorso
Venlral a48° de Ia Mandibula. LL/DI/Do-

Poslclén. Decubllo Ialeral derecho

- Proyeccion: Latero-Laleralllzqulerda erecha de la anlculaclén

Temporo Mandlbular LLID

Poslcion Decuhno Dorsal conla abezu hlpcrex(endlda
Dorsalmente y Cranealmenle.

Poslclén: Dectibito Dorsal con fa
Dorsalmente y Cranealmente,’
Proyeccion: Ventro-Dorsal/Rostral-Caudal

o/R- Ca/O 30" 40" S

Poslclon Decublto Ventral, i KR
Proyeccidn: Dorso-Ventrai del Maxllar DOV . lieenn

Posicion; Decubito Venlral.

Proyeccion: Dorso-Ventral/Rostral-Caudal Oblicua 30°-40° de .

la porcién Rostral de la cara. Do-V/R-Cal0. 30°%-40°...cc.ivuumnn.

Posicién: Dectibito Dorsal con la cabeza hlperex(endidat :
Dorsalmente, con !a mandibula retraida caudalmente.
Proyeccion: Ventro-Dorsal det Maxilar, V-Do ...

Posicién; Declbito Dorsal con la boca abierta, )
Proyeccién: Ventro-Dorsal de la articutacién Occmnoalloldea :
V-Do (base del craneo)

Pasicion: Decubito Dorsal con la nan'z a s del tronco.:
Proyeccion: Rostro-Caudal de la cabeza. R-Ca
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Fig. 14 Posicién; becﬂbilé Dorsal con la cabeza hiperfiexionada
ventralmente y caudalmente de 30°-40°.

Proyeccion Roslro-Caudal del Fromal R-Ca .ocovvniiiniciianninnnes

Flg 15 Posicién: Decubita lateral derecho
Proyecc:o Lalero Lateral/lzqulerda -Derecha del Sacro.

! Flg ; 16 Poslcion Dectbito lateral derecho.
. Proyeccion: Latero-Laleralllzqulerdo-Derecha de la S

: Columna Lumbar, LLIID

Flg 17 Posiclon Decutibito Iateral derecha

Proyeccion: Latero-Lateral/izquierda- Derecna de Ia Columna

Toraclca LLID

. Flg ':15 Poslclon Decubno Dorsal
. Proyecclén Ventro-Dorsal de la Columna Lumbar.

Fig. 19 Poslclon Decubito Ventral con los mlembros hlperextendndos s

caudalmente, y los toracicos cranealmente.
Proyeccion: Dorso-Ventral de la Columna

Fig. 20 Posicion: Declbito Dorsal con los miembros toracl
extendidos cranealmente y los miembros pelviano
caudalmente.
Proyeccion: Ventro- Dorsal dela Cnlumna Toracica.' V-D

Fig. 21 Posicién: Decubito laleral derecha
Proyeccion, Latero-| Lateral/lzqulerda
columna cervlcal L

Fig.22  Posicion. Decubl!o lateral derecho con la cabeza .-
_hiperextendida dorsalmente, con las miembros toréclcos
extendidos caudalmente. .
Proyeccion: La!ero-Lnlerat/lzqu
Cervlcal LL/ID:

extendldos caudalmente.:: :
Proyeccion; Lalero-Lateralllzq erdo-De
Cervical. LL/ID

Fig:24 Poslclon Decubno la ral

.Proyeccion: Lalero -Lateral/lzquerda-Derecha de [as -
aniculaclones Occxpllo-atlamoldea y Atlanto-Axial, LLAD.

Fig.2§

Fig.26 Pos!clon 'Decubilo Dorsal con la boca abiert

Proyeccidn: Ventro-Dorsal, v Do Para estudlar la reg:on

_Ocmpuoallanloaxial
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Fig.27 Poslclon, cuadnpedeslaclon normal. -
Proyeccidn | Laterc Laleral/lzqulerda Deracha del Torax
LLIID ¥

Fig. 28 Posu:lén Bipedestacién 'pelvlaria forazada 'manualménle'
Proyecclon Latero-Laleral/Derechn !zqulerda del Torax i

Flg 29 Poslclén Decubito Dorsal :
.- Proyeccidn: Latero-Lateral/Derecha-zquierda del Torax.

Fig. 33 Posicion: Dectibito veniral con el
_ hiperextendido caudalmente. -

Fig.a4

Fig.35 - Posicion: Declibifo lateral derecha con miembros
* - “toracicos simetricamente extendidos cranealmente. .

Proyecclén Lalero Lateralllzqulerda -Derecha del Tcrax

LLI D

Fig.36 Poslclan Blpedeslaclon pelvlana forzada manualmenle :
B Proyecclon Venlro-Dorsal del abdomen v

Fig.37-Poslclon. Decubito lateral derecho o p
. Proyeccion: Deniro-Dorsal del abdpmen,‘ V-Do

Fig.38° Poslcu)n Cuadripedeslacmn
- Proyeccidn: Lalero-| Laleral/lzqulerda Derecha el abdomen
LLAD

Fig.39 Posicion: Bipedestacion pelviana forzada .marihalmen'té’
Proyeccion: Lalero-Lateral/Derecha lzqulerda del abdomen,
LL/OI.

Fig.40 Posicidn. Dectbito dorsal.
Proyeccion: Latero- LalemllDerecha-lzqmet da del abdomen

LLDL...connen.. . : S

Fig.41 Posicion: Decubito lateral derecho o N
Proyeccion: Latero-Lateral/lzquierda-Derecha del abdomen.
LLAD.
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Fig.42

Fig.43

Fig.44

Fig.45

Fig.46

Fig.47

Fig.48

Fig.49

Fig.50

Proyeccldn Medlal Lateral ‘d'e'l mlembro loréclc ) M-

Posicion: Decubito dorsal.
Proyeccion: Ventro-Dorsal del abdomen,V-Do....

Poslicidn; Declbito ventral con miembros pelvlanos
flexionados. :
Proyeccion: Dorso-Ventral del abdomen.Do-V........viesmsisnse

Posicion: Dectibito lateral derecha.
Proyeccion: Latero- Lateral/lzqulerda-Derechn dela
pelvis.LL/AD

Posicién: Decubito dorsal con mlembros pelvlanos
hiperextendidos caudalmente.

Proyeccion: Ventro-Dorsal de ia cadera para estudiar la
disptasia.V-Do.....

Posicidn: Decubito dorsal con miembros pelvianos
flexionados.
Proyeccion, Ventro-Dorsal de ta Pelvis, V=DO ......overiresesesans

Posicidn: Dectbito dorsal con miembro pelviano exiendldo

y el izquerdo flexionado.

Proyeccidn: Dentro-Oorsal de la articulacion de la cadera
V-Do ...

Posicién: Decubito dorsal con los mlembros loréclcos
hiperextendidos cranealmente.
Proyeccién: Caudo- Craneal de la escépula Cd- Cr

Posicion: Detubito lateral derecho con el

mbro derecho
extendido cranealmente. e

Poslcvon Dectibito lateral derecho con miembro derecho

©_extengido cranealmente,y el lzquierdo catidaimente.-.

“ Proyeccion; Latero-Lateral/lzquierda-Derecha de la

Fig.51

oLl D.:

Fig.52

Fig.63
Fig.54

Fig. 55

anlculauon Escépulo-Humerel (hombro) L-LII D...

:Poslclon. Decubllo Iateral derecho con mlembro derecho

extendido cranealmente, y el izquierdo caudaimente.
Proyecclén Lalero-Laleral/IzquIerda Derecha de la escapula

Poslclén Late;al derecha con mlembro derecho extendido
cranealmente y el izquierdo caudalmente.

Proyecclun Medial-Lateral del Himero, M-L....

Posicién: Dectibito lateral derecho.
Proyeccién: Craneo-Caudal del Homero. Cr-Cd

Poslcién:becubno ventral con cabeza rotada lateralmente.

Proyeccion: Craneo-Caudal del Himero. Cr-Cd .....ocvvevne revserns

Posicion: Decubito lateral derecho, con miembro derecho
extendido cranealmente, y el i2quierdo caudalmente.
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* . Proyeccion: Media-Lateral del €0do. M-L-..... v inicieriserrsniecses
Fig. 56 Posicién: Decubilo lateral derecho, con el miembro derecno
flexionado en el codo,” : .
Proyecclon Medlal Lateral dei codo ML

Fig. 57 Poslcldn. Decublto ventral, rotando la cabeze lateralmenle,
Proyeccion Cranao-Caudal del codo. Cr-Cd ..

Crerissessiisiesine

qu 58 Poslclon Decubno lateral derecho exlend:do eI mlembro
cranealmente. . - F
Proyecclén Cranec-Caudal del codo Cr-Cd S

Fig. 59 Posicidn: Decubito lateral derechlo con el mlembm extendido.
Proyeccion: Caudo-Craneal del cedo, CA-Cr i

Fig.60 Posicién: Decublto ventral, rotando la cabeza laiera!rrienle,
Proyeccion: Craneo-Caudal del Radio y Uina. Cr-Cd ...cvouiernine

Fig.é1 Posicion: Dectbito lateral derecho,
Proyeccion: Craneo-Caudal del RadloyUIna Cr-Cd

FI§.62 Posicldn; Decubllolateral derecho Lo
B Proyecclo caudo-craneal del Radlo yUlna Cd cr.... ............

‘Fig,ss Posicidn: Decubllo la(eral derecno con mlembro derecho
. extendido cranealmente y el fzquierdo caudalmente.
Proyeccion: Medial-Lateral del Carpo, Metacarpo y dedos.

Fig.64 ’ posiclén: Décuibllo ventral, rotando fa cabeza lateralmente.
. Proyecclén: Dorso- Palmar de a ‘mano {carpo, metacarpo y
dedos) Do Pa

Fig.65 " Posicion: Decubllb lateral derecho, extendiendol el mlembro :
¢ 'dercho Lranealme:?te y el'izquierdo catidalmente; ;: 2
L M

Fig.66 : Decubito laleral derecho con’mleinbro derécﬁb;
;- extendido craneajmen(e‘y el izquierdo c_:audalmeme.

Fiy. 67

Flg.ea Posiclon de Ia mano Dorso-Palmar y se rola a 45“ Iateral
;3" y'medialmente para obtener las proyecciones Oblicuas..
770, 45" Laleral Medial. 0 45' Medlal Laleral

Fld.69 B Med:al Lalera! del dedo lll (ralanges proxlmal
N medlal y distal) de la mano derecha M-L i

Fig.70 Poslclon‘ 0uadnpedeslaclon adelanlando el mlembro derecho
. cranealmente. ‘
‘Proyeccicn: Medial-Lateral del carpo M-L ..

Fig. 71 Poslcic‘:n: Deciibito lateral derecho con el miembro derecho
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extendido y el izquierdo flexionado.
Proyeccion: Mediail-Lateral del Femur. M-L ......ccoovenieenniernens

Fig.72 Posicion: Decubito lateral derecho con el miembro derecho
extendido y el izquierdo flexionado.
Proyeccion; Medial-Lateral del femur. M-L ........coeivnnnernnine

Fig. 73 Posicidn: Decubito dorsal con los dos miembros pelvianos
extendidos caudaimente.
Proyeccion: Craneo-Caudal del femur. Cr-Cd .

Fig.74 Posicion: Decubito ventral con el miembxo pelviano derecho
extendido.
Proyeccion: Caudo-Craneal del femur. CA-Cr. .......ccecovnnnninnee

Fig.76 Posicidn: Decuibito ventral con miembro pelviano derecho
extendido.
Proyeccion: medlal Lateral de la articulacidn
femorotibiopatelar. M-L ..........

‘ Fig. 76 Posicion: Decubito ventral con miembros pelvianos
hiperextendidos caudalemente.
Proyeccion: Caudo-Craneal del femur. Cd-Cr ........

Fig.77 Posicion. Decubito lateral derecho.
Proyeccion: Caudo-Craneal del femur. Cd-Cr .........o.vveveviininens

Fig.78 Posicidn: Decubito ventral con los dos, miembros pelvianos
hiperfiexionados.
Proyeccién: Tangencial de la Patela ...

Fip.78 Posicidn: Decubito dorsal con el miembro derecho extendido y
el izquierdo flexionado.
Proyeccion: Medial-Lateral del Tarso. M-L ......cc.oveomineirienins

Fig.80 Posicion: Decubito lateral derecho, con e! miembro pelviano
extendido.
Proyeccién: Dorso-Plantar del Tarso. DO-Pl ..........cccevinens

Fig.81 Posicion: Decubito ventral con miembro pelviano derecho
extendido y el izquierdo flexionado.
Proyeccion: Dorso-Plantar del pie. Do-Pl ..........ccocovieineee ernennen
Fig.82 Posicidn: Perro sentado con miembro derecho dido y
rotandolo a ambos lados 45°,
Proyeccion: Oblicua 45° del Tarso y Metatarso, O 45° ............

POSICIONES Y DIRECCIONES PARA LOS EQUINOS

Fig.83 Posicion: Cuadripedestacion normal.
Proyeccidn: Latero-Jateralizquierd-Derecha de la cara
{ ilar). LLAD

Fig.84 Posicion: Cuadripedestacion normal.
Proyeccion: Dorso-Ventral de la cara (mandibula). Do-V ..
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Fig. 85 Posicion: Cudripedestacion normal.
Proyeccion: Ventro-Dorsal de ia cabeza (maxifar y
mandibula) V-Do

Fig.86 Posicidn: Cuadripedestacién normal.
Proyeccion: Latero-Lateral/Ventro-Dorsal/Oblicua, 45°
de la mandibuta LL/V-Do/O, 45° ........ccvnvnnne e

Fig.87 Posicién: Cuadripedestacion normal.
Prayeccion: Latero-Lateral/Dorso-Ventral/Oblicua, 45°
del frontal. L-L/Do-V/Q, 45°

Fig.88 Posicién: Cuadripedestacion normal.
Proyeccion: Latero-Lateral/Dorso-Ventral/Oblicua, 30°
del maxilar. LL/Do-V/O, 35°

Fig.88 Posicion: Cuadripedestacion normal.
proyeccion: Latero-Lateral/Dorso-Ventral/Oblicua, 45°
del frontal. L-L/Do-V/O,45°

Fig.90 Posicion: Cuadripedestacion normal.
Proyeccion: Dorso-Ventral, Rostral de la cara (maxilar).
Do-V-R

Fig. 81 Posicion: Cuadripedestacion normal.
Proyeccion: Ventro-Doral, Rostral de |a cara (mandibula).
V-Do-R g

Fig. 92 Posicién: Cuadripedestacion normal.
Proy on: Latero-L. quierda-D de la columna
cervical, L-L/1-D

Fig. 83 Posicién: Cuadripedestacion normal.
Proyeccion; Latero-Lateral/izquierda-Derecha del abdomen.
L-1-b

Fig. 84 Posicion: Cuadripedestacion normal.
Proyeccion: Latero-Lateral/izquierda-Derecha del Torax,
L-L1-D

Fig. 95 Posicion: Cuadripedestacién normal.
Proyeccion: Latero-Medial/Caudo-Craneal/Oblicua, 45° de la
articulacion Escapulo-Humeral (hombro).
L-M/Cd-Cr/Q, 45°

Fig.96 Posicién: Cuadripedestacion normal.
Proyeccion: Medial-Lateral/Craneal-Caudal. Oblicua, 45°
de la articulacion Escapula-Humeral (hombroy ......... eresrenarens

Fig. 97 Posicién: Cuadripedestacion modificada con el miembro
toracico derecho flexionado rmanualmente en la articulacion
humero-radio-ulnar (codo).

Proyeccién: Mediai-Lateral de la articulacién Escépulo-Hamero
{hombro). M-L.
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Fig. 98 Posldén Cuadripedestacion modificada con el mlembm
izq

u manual|
meecdén Latero-Medial de !a acticulacion escépuio-Humeral
). L-M

\

Fig. 99 Posicién: Cuadripedestacién modificada con el miembro
izquierdo flexionado en el codo.
Proyeccion: Latero-Medial de la articulacion Humero-Radio
<Ulnar, (codo). L-M

Fig.100 P én: Cu 6 da con el
derecho fNlexionado en el cod
Proyeccion: Medial-Lateral de |a articulacion Himero-Radio-
Uinar (codo) M-L

Fig.101 Posicién: Cuadripedestacion modificada con el miembro
izquierdo flexionado manuaimente en |a anticulacion Humero-
Radio-Uinar (codo).

Proyeccién: Craneo-Caudal de la articulacion del codo.
Cr-Cd

Fig. 102 Posicion: Cuadripedestacion normal.
Proyeccion: Craneo-Caudal de la articuulacion Himero-Radio
~Uinar (codo). Cr-Cd

Fig.103 Posicién: Cuadripedestacion normal.
Proyeccidn: Dorso-Paimar de la articulacion Radio-Carpo
-Metacarpiana (carpo) Do-Pa

Fig.104 Posicién: Cuadripedestacion normal.
Proyeccion: Latero-Medial de la articulaciéon Radio-Carpo
-Metacarpiana (carpo) L.M.

Fig.105 Posicidn: Cuadripedestacién normal.
Proyeccién: Medial-Lateral/Dorso-Palmar/Oblicua, 60°
de la articulacion Radio-Carpo-Metacarpiana (carpo)
M-UDo-Pa/O, 60°

Fig. 106 Posicidn; Cuadripedestacién modificada con el miembro
izquierdo hiperflexionado manualmente en la articulaciéon
Radio-Carpo-Metacarpiana (carpo).

Proyeccion: Latero-Media! de la articulacion Radio-Carpo-
metacarpiano (carpo). L-M

Fig. 107 Posicion: Cuadripedestacién normal.
Proyeccién: Lateral-Medial/Dorso-Palmar/Oblicua, 60°
de la articulacidn Radio-Carpo-Matarcapiana (carpo)
L-M/Do-Pa/O, 60°

Fig. 108 Posicion: Cuadripedestacion modificada con el miembro
izquierdo flexionado, e hiperflexionado manuaimente en
la articulacién radio-carpo-metacarpiana (i ).
Proyeccién: Tangenciales de la articulaciéon Radio-Carpo-
Metacarpiana (carpo)
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Fig. 109 Paosicion:Cuadripedestacion normal,
Proyeccion: Dorso-Palmar de ia ragion metacarpiana.
Do-Pa

Fig.110 Posicién: Cuadripedestacion normal.
Proyeccion: Lateral-Medial de ia region metacarpiana.
L-M

Fig.111 Posicion: Cuadripedestacion normal.
Proyeccion: Lateral-Medial/Dorso-Palmar/Oblicua, 35° a 45°
de !a region metacarpiana L-MDo-P&/O, 35° a 45° ...........

Fig.112 Poslcldn Cuadripedestacion normal,
eccion: Medial-Lateral/Dorso-Paimar/Oblicua de 35° a 45¢
de ln region metacarpiana. M-L/Do-Pa/ O,35° @ 45° .. -

Fig.113 Posicidn: Cuadripedestacion normal,
Proyeccion: Dorso-Palmar de a articulacion
Metacarposesamoido-faldngica (menudillo). Do-Pa ........ -

Fig. 114 Posicion: Cuadripedestacion narmal.
Proyeccion: Lateral-Medial/Dorso-Palmar/Oblicua de 35¢
de |a articulacién Metacarpo-Sesamoido-Falangica
(menudilio). L-M/Do-Pa/O, 35°

Fig.115 Posicion: Cuadr >i6n con el ] 1 flexionado

cranealmente en la anticulacion Melmpo-Sesamoldo-
Falangica. (menudillos).
Proyeccion: Tangenciales del menudillo, ...........cc.eevcireiines

Fig.116 Posicidn: Cuadripedestacion modificada con el miembro derecho
hiperflexionado manualmente en la articulacion radio-carpo
metacarpiana (camo).

Proyeccion: Lateral-Medial de !as regiones del menudillo,
cuartilia y casco (con apoyo). L-M

Fig.117 Posicion: Cuadripedestacion normal,
Proyeccion: Lateral-Medial de las regiones del menudillo,
cuartilla y casco (sin apoyo) L-M

Fig.118 Posicion: Cuadripedestacion normal.
Proyeccion: Lateral-Medial/Proximal-Distal/Oblicua, 35° de
la regidn metacarpo-Falangica. L-M/Pr-DIO, 35° ...........ccourvennns

Fig.119 Posicién: Cuadripedestacién modificada con miembro izquierdo
flexionado manualmente en las articulaciones Metacarpo-
Sesamoido-Falangica, e Interfalangicas (menudillo y caurtilla)
Proyeccion: Lateral-Medial de menudilio y cuartilla. L-M ...........

Fig.120 Posicion: Cuadripedestacién modificada con miembro derecho
hiperflexionado manualmente.
Proyeccion: Dorso-Palmar de las Falanges. Do-Pa
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Fig. 121 Posicién: Cuadripedestacidn modificada con miembrao derecho
hiperflsxionada manuatmente.
Proyeccion: Lateral-Medial-Oblicua de 85 a 75° del navicular,
L-M-0,85' & 78°. a1

Fig. 122 Posicion: Cuadripedestacion
Proyaccion: Tangencial P

dmal-Distal del avICUBr..............e 91

Fig.123 Pasicion: Cuadripedestacion modificada con miembro derecho
hiperfiexionado manuaimente.
Prayeccion: Latero-Medial de! navicular. L-M ..o 92
Fig. 124 Posicién: Cuadripedestacion modificada con ef miembro derecho
Ficartiexionade manual
Proyeccion: Dorso-Palmar del navicutar, Do-Pa.... IO : -4

Fip. 1.25 Posicién: Cuadripedestacion modificada con el miembro izquiendo

flexionado manualmente.
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Proyeccion: Dorso-Paimar de {a faldnge distal, Do-Pa ............ e 98
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derecho hiperflexionade manuaimante,
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Fig. 128 Posicion: Cuadripedestacion modificada con el miembro
derecho hiperflexionado manuatmente.
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Fig. 129 Posiclon: Cuadripedestacion normal.
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Fig.135 Posicién: Cuadripedestacion normal.
Proyeccion: Medial-Lateral/Dorso-Plantar/Oblicua a 30* del tarso
M-L/Do-Pi/O, 30° 100

Fig.138 Posicidn: Cuadripedestacion normal.
Proyeccion: Laterai-Medial/Dorso-Plantar/Oblicua a 30* da la
articulacion Tibio-Tarso_Metatarsiana. L-M/Do-PI/O, 30° ..
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TERMINOS DE POSICION Y PROYECCION PARA LOS BOVINOS

Fig. 139 Posicidn: Cuadripedestacion modificada con miembro tardcico
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Oo-Pa. 104
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flexionado manuaimente.
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manualmente.
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RESUMEN

En la actualidad la Radiologla ha tomado importancia en el campo de la

medicina veterinaria particularmente en pequefias especies y equinos.

_En nuestro pals se han reallzado algunos trabajos sobre Radiologia en medicina

veterinaria, pero en nlnguno sos se ha dado una importancia radical al tema de

!ermlnologla radlologlca basad: nla nomenclatura analomnca internacional.

elaburar este trabajo de Tesis, que

pre!ende eselablecer una lerrninologia anatomoradiologica empleando los términos de situacion

y direccién basados en la Nomlna An: 4a, edlclén ( 1994)

De la In!ormaclén obte ida de las’ dlversas'ruenles de literatura consultada, se

analizaron las diferenles poslclones radlologlcas empleadas en los cuadr’upedos domésticos,
para determinar las posibles proyecciones (dlrecdén que sigue el rayo central desde su entrada
hasta su salida a través de uné ﬁaﬁe anaidmica). Para facilitar el entendimiento, se elaboraron
esquemas describiendo anatomoradiologicamente en cada posicion la proyeccion en forma de

nombre completo seguido de abreviaturas.



INTRODUCCION

} Dentro de ios mds notables progresos de la Medicina actual estan los métodos
de dlagnbst‘lcvo y su perfeccionamiento. Entre esas técnicas esta la Radiologia, que se basa en la
Inlerprétacldn de 1as imagenes producidas por los Rayos X sobre una placa sensible, y que
permite [ecdnocer varaclones anatdmicas y procesos patologicos, y, que en la actualidad se ha

convertido en una especialidad diagnéstica (4,22,28,30,38,39).

La Radiologia comenz6 como un auxiliar del diagnéstico clinico, y aunque con
una corta historia dentro de la Medicina, ha llegado é lhtegrarsé conjuntamente con la Clencia

Médlca. y, en nuestros dias, los me]ores hospllalas y muchos Profesionales cuentan con

instalaciones para Rayos X que slendo po personal especializado garantizan la

producclbn de radlograﬂas de alfa calida y. los radlélogos especlallzados se encargan de la _

Inlerpreiabléh de Ias placas obtenidas (3.7,,26,28,30,37,39,41). El profesional veterinario debe

conocer la ¢ bgica’de las regiones observadas, asi como



logicos que pueden ser usados y aplicados en lodos senudos. en cualquler parte del cuerpo
animal, En esta terminologia, fueron eliminados {odos los termlnos de dlrecclén que se otorga a
la Anatomia Humana ppor 1a posicién erecta de! hombre y que causabnn confusién con los
mamiferos domésticos debido a su posiclén cuadmpeda 11 y 19) €n nuestro pals se ha
realizado algunos trabajos sobre radiologia en [a medlclna velerlnarla pero con relacion a la
utilizacién de la radiologia en problemas especlhccs. tamo como de fisica de los rayos X, pero
en ninguno de estes casos se ha dado unar Imponancla radlcal al tema de terminologia

radioldgica basada en la nomenclatura ‘an ém ca "lemaclonal lo cual es lo I6gico de hacer, y

mucho de estos n una terminoclogia aberrante

‘una serie de ell alerial‘ de apoyo para estudiantes, profesionales e

Inleresados con el tema y. seran base para los cursos de Imagenoclogfa, que forman parte del

. plan de Estudlos aclual en Ia Facullad de Mediclna Vetennada y Zootecnia de la U.N.AM,



PROCEDIMIENTO

Se revisaron las posiciones radiolégicas con los cuadnipedos domésticos,
analizando 1a proyeccion, es decir, analizando la direccion que siguen los rayos central, desde el
“punto de entrada hasta e! punto de salida” del rayo, y se describié anatomoradiolégicamente
cada proyeccién considerando también, las combinaciones de términos de direccion y los

“#ngulos de oblicuidad posibles en cada posicién radiologica.

Se elaboraron esquemas de posiclones radiologicas, con la descripcion de la
direccion del rayo central (proyeccidn), en forma de nombre completo, seguido de abreviaturas
fo que facitita ¢! entendimeinto de cada posicion y los posibles combinaciones de términos
anstémicos y descriptivos.



 Ladirecciénola proyeccion indican el sentido que lleva el radio central al pasar
pdr una proyeccion anatémica, de aqui que para sefialar la proyeccién dorso-ventral significa
que el rayo entra por la parte dorsal dél cuerpo y sale por la poslcién ventral; la expresion
ventro-dorsal se utiliza cuando el rayo penetra por la parte ventral del cuerpo y sale por la parte

dorsal,

Dorso-ventral y ventro-dorsal son expresiones que deben actualmente ampliarse
en medicina veterinaria, considerando que las palabras "anteriores y posteriores® son términos
que se emplean en humanos, por su posicidn erecta, y que no estan corectamente aplicados en
los mamiferos domésticos por su posicién cuadnipeda, de cualquier manera éstos términos se

siguen usando emoneamente en la radiologia veterinaria, causando confusion.

En la terminogia actual, las proyecclones utlllzadas para los miembros en sus
regiones proxlmales al tarso y al carpo son: craneo caudal y caudo-craneal y. en el area distal a
- estos, se usan Ias dlrecclcnes dorso-pa!mar y palmar-dorsal en miembros toracicos, y dorso-

plantar y plantar-dorsal en los mlembros pelvlanos,

Todas estas proyecclonés son validas independientemente de la proyeccion el

paciente o siet 5 horizontal o vertical.

s la forma n que la debe de colocarse al paciente para el estudio

radlologlco espe 0 ren cuenta el momento de ubicarlo, que el lado deseado

quede o mas cercano posible al chasls (donde se coloca ia placa).

El obje(o de oblener una posicion apropiada, es enconlrar la postura mas

comoda para el pacleme y procurara proporcionar la mayor informacion en la radnografla es



muy importante considerar algunos factores para obtener la mejor reproduccidn radiogréfica

(7,16,30,33,39).

1.- Inmovitizacion de) paciente y de algunas areas de interes para obtener una
radiografia de buena calidad, es preciso mantener al paciente sin movimeinio durante la
redaccion, para evitar errores en la interpretacion. Para conseguir este fin en animales, es

necesario utilizar tdrmacos par cedarios, tranquilizarios o anasteciarios.

Sedacién: Es la produccién de un estado de actividad funcional disminuida, de un

efecto calmante, por medic de farrmacos ilamados sedantes.

Tranquilizacién: Es un estado de quietud mental evitando fa ansiedad, por medio de la
cualquier agente que tenga un efecto calmante o atardxico, sin molestias y sin producir suefio.

(42).

La inmovilizacion de! paciente mediante {drmacos, se suplementa con el usc de
utensitios auxiliares en radiolopia, para lograr la posicion precisa, utilizando esponjas, sacos de
arena, bancos de madera y telas adhesivas; utensitios radiolicidos que no interfieren con la

interpretacion de la radiografia.

2.~ Comodidad del paciente.
3.- Minimizar traumas adicionales a las areas de Interés o a los tejidos

adyacentes.

€l exdmen radiologico debe de contar por lo menos con dos proyecciones para
lograr un mejor visualizacion de fracturas o leslones que no son aparentes, y por consiguiente
obtener una buena interpretacion radiolbgica, en ocasiones es necesario suplementar esta nutina

con una proyeccion oblicua (7,16,33).



A continuacion , se asquema{izan en cada una de las posiciones ias
proyecciones, y se describen en forma de nombre completo seguido de abrevialuras. Para la
interpretacion de (a proyeccion, se tomo como base ef sistema de nomenclaiura que se
estandarizd en el cadigo americano de la radiografia veterinaria (ACVR) en 1982 y en 1983 se

publicd en ta nbmina Anatémica Veternaria (4a. edicion) 1894,
Este sistema de nomenclatura se divide en dos principio fundamentales:

1.- Solo se usardn términos anatdmicos direccionales o sus abreviaturas (este
punto en ¢l trabajo no se empleara con el objeto de que el usuario se familiarice con la relacidn

def nombre completo de la proyeccion y las abreviaturas).

2.- Deberan escibirse por fa direccién del rayo central, el cual penetrard en fa

parte anatémica que se tenga como objetivo, del punto de entrada hacia e! punto de salida,

independientemente de basarse en los puntos anterores, se tendrd que

considerar:

a) Combinacion de términos.

b) Angulos de obticuidad.

.

c) Posiciones del cuerpo. {Cuadrip idn y artefactos)

El objetivo del sistema estandarizado consiste en que las proyecciones

radiograficas, sean fécilmente entendidas con un sistema sencillo (28).



TERMINOS DE SITUACION, Y DIRECCION, EN LAS PARTES DEL CUERPO Y DE LOS
‘ MIEMBROS.

£s convenients establecer algunas definiciones descriptivas:

Posicion: Es la postura ¢ condicion que guarda el cuerpo del animal para la

mejor aplicacién del rayo central sobre una parte del cuerpo.

Cuadripedestacion: Comresponde a los cuatro miembros apoyados en el piso

comunmente dicho como “el animal parado®,

Decubito: Del latin “cubitus” codo. Por lo tanto coredponde a recostar al animat

sobre el chasis apoyandolo sobre;
@) Sobre el codo derecho (dectibito lateral derecho).
b} Sobr.e el codo izquierdo (decubito lateral izquierdo).
c) Con los dos codos y el vientre (dectbito venlral),

d) Con los dos codos y e! dorso (decubito dorsal). Hacia el chasis.

Proyeccidn: Son los términos que Indican la direccidn del rayo central, y se

definen sencillamente siguiendo su curso.



Hiperflexién: Es la condicion modificada manuelmente par adisminuir el grado

de apertura de una o varias articulaciones.

Hiperextension: Es |a condicion contraria a fa anterior.

Bipedestacion peiviana: Es la condicidon modificada manuaimente en el cual e!
pero es levantado por fos miembros tordcicos, para obtener proyecciones ventro dorsales del

abdomen, torax y pelvis.

Rayo Horizontal: Es cuando se coloca al animal en decubito, lateral izquierdo ¢

derecho y el rayo central se dirige paralelo a la superficie de la mesa.



SISTEMA DE NOMENCLATURA

IZQUIERDO
DERECHO
DORSAL
VENTRAL
CRANEAL
CAUDAL
MEDIAL
LATERAL
PROXIMAL
DISTAL
PALMAR
PLANTAR
OBLICUA
ROSTRAL

10

Pr
Di
Pa
]



POSICIONES Y DIRECCIONES PARA LOS CANINOS

1



TERMINOS DE SITUACION Y DIRECCION PARA EL
CRANEO DE LOS CANINOS
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Fig. 1 Posicion : Decubito lateral izquierdo.
Pmyeccldn Latero-Lateral / izquierda-derecha de la cabeza LD,

Fig. 2 Posicién : Decabilo Ventral de la cabeza.
Proyeccion : Dorso-Ventral, Do-V.
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Fig. 3 Posicion : Decubito Dorsal. !
_Proyeccién : Ventro-Dorsal de la cabeza V Do

Fig. 4 Posicion: Decubulo lateral izquierdo.
Proyeccion : Latero-Lateral / Derecha -lzquierda /. Dorso- Ventral Oblicua a 45°
del Maxllar LL/DI/Do-v/0, 45°.
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Fig. § Posicidn : Declbito lateral Izquierdo. :
Proyecclén Latero-Lateral / Derecha-| lzqulerda / Dorso-Ventrol Oblicua a
a 45°de la Mandibula LL /D! / Do-V / 0 45

Fig. 6 Posicion : Decubito lateral derecho.
Proyeccion : Latero-Lateral / |zquierda-Derecha de la annculacuén Temporo O
mandibular. LL /{D. ’



Fig. 7 Paosicién : Decubito Dorsal con la cabeza hiperextendida Dorsalmente y

cranealmente.
Proyetcion : Ventrol-Dorsal de la mandibula. V-Do.

Fig. 8 Posicidn : Decubito Dorsal con la cabeza heperextendida Dorsalmente y
cranealmente. .
Proyeccidn : Ventrol-Dorsal / Rostral-Caudal Oblicua a 30°-40° de la mandibula.

V-Do/R-Ca/0, 30°-40°
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Fig. 8 Posiicidn : Dechbito Ventral .
Proyeccion : Dorso-Vential det  Manxilar. Oo-V,

Fig.10 Posicion : Decubito Ventral, i
Proyeccion : Dorso-Veniral /Roslral-caudal Oblncua 30" 40° de la porclén
Rostral de la cara. Do-V/ R- Cal O 30°%-40°°;
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Fig.11 Posiclén : Decubito Dorsal con la cabeza heperextendida Dorsaimente, con
la mandibula retraida caudalmente.
Proyeccion : Ventro-Dorsal de la Maxilar V-DO .

Fig.12 Posicion : Decubito Dorsal con la boca abierta,
Proyeccion : Ventro-Dorsal de la articulacion Occipitoatioldea. V-Do.
{base del craneo ) .
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' Fig.13 Posicién : Dectbito Dorsal con |a nariz a 80° del tronco.
Proyeccién : Rostro-Caudal de la cabeza. R-Ca.

Fig.14 Posicién ; Decubito Dorsal con |a cabeza hiperflexionada ventralmente y
caudalmente de 30° a 40° . '
Proyeccion : Rostro-Caudal del frontal . R-Ca.
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Fig.15 Posicion : Decubito lateral derecho.
Proyeccion | Latero-Lateral / izquierda-derecha de! sacro. LLAD.

Fig.16 Posicion : Decibito lateral derecho,
Proyeccién : Latero-Lateral / 1zquierdo-derecho de la columna Lumbar. LLAD.



Fig.17 Poslclén Decubito iateral derecha :
Proyeccion : Lalero-| Laleral /lzqulerda derecha de la culumna tordcica, LL/AD .

Fig.18 Posicion : Dectibito Dorsal.
Proyeccion : Ventro-Dorsal de Ia columna Lumbar V-Do .
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Fig.19 Poslclén : Decubito Ventral con los miembros hlperextendidos caudalmeme.
y los toracicos cranealmente.
Proyeccidn ; Dorso-Ventral de ta columna Toréclca Do-V .

Fig.20 Posicién : Decubito Dorsal con los mlembros lordcicos extendidos -
cranealmente y los miembros petvianos caudalmente.
Proyeccidn ; Ventrol-Dorsal de la columna toracica V-Do .



Fig.21 Posiclén Decubito lateral derecha.
Proyeccion : Latero-Lateral / |zquierda-Derecha de la Columna Cervical,
LL/ID.

Fig.22 Posicidn : Dectibito Lateral Derecho con la cabeza hiperextendida -
dorsalmente, con los miembros toracicos extendidos caudaimente.
Proyeccion : Latero-Lateral / zquierda-Derecha de la Columna Cervical,
LD
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Fig.23 Posicion : Dectbito lateral derecha con los miembros toracicos extendidos
caudalmente,
Proyeccién ; Latero-Lateral / izquierda-Derecha de a Columna Cervical
LL/1D

Fig.24 Posicién : Dectibito lateral derecho con la cabeza totalmente hiperflexionada.
Proyeccion : Latero-Lateral / lzquierda-Derecha de las articulaciones
QOcclpito-alloidea y Atlanto-Axial. LL/ID .
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Fig.25 Posicion : Decibito Dorsal.
Proyeccién : Ventro-Dorsal de la columna cervical V-Do.

Fig.26 Puosicién : Decubito Dorsal con la boca abierta
Proyeccién : Ventro-Darsal, V-Do, Para estudiar la regidn occipitoatlantoaxial .
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TERMINOS DE POSICION Y DIRECCION PARA EL TORAX
DEL PERRO.
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Fig.27 Pcéidén : Cuadripedestacion normal.
Proyeccion : Latero-Lateral / izquierda-derecha det torax. LLAD.

7

Fig.28 Posicidn : Bipedestacion pelviana forzada manuatmente.
Proyeccion : Latero-Lateral / tzquierdo-derecho  del torax, LLAD .



Fig.2¢ Posicion : Decubito Dorsat.
Proyeccion : Latero-Lateral /izquierda-derecha detl torax . LLAD. -

£i9.30 Posicion ; Bipedestacién pelviana forzada manualmente.
Proyeccion : Ventro-Dorsal det torax, V-Do.
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Fig.31 Posicion : Dectbito Iateral derecho.
Proyeccion ; Ventro-Darsal del torax, V-Do,

" Fig.32 Paosicion ; Dectbito Ventral de 1a cabeza hiperextendida dorsocaudalimente.
) Proyecddn : Transaxial del torax .
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Fig.33 Posicion : Dectbito Ventral con mlénibfo" pelviano hiperextendidos
caudalmente, L
Proyeccion : Dorso-Ventral del torax. Do-V .

Fig.34 Posicion : Decubito Dorsal.
Proyeccién : Ventro-Dorsal de torax. V-Do.
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Fig.35 Posicion : Decdbito [ateral derecha con los miembros tordcicos
simetricamente extendidos cranealmente.
Proyeccion : Latero-Lateral / 1zquierda-Derecha del torax. LL / 1D.

31



TERMleS DE POSICION Y DIRECCION PARA EL ABDOMEN
DEL PERRO
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Fig.38 Posicién : Bipedestacion pelviana forzada manualmente. *
Proyeccién : Ventro Dorsal del abdomen. V-Do,

Fig.37 Pasicién : Decubita lateral derecho. . ..,
Proyeccion : Ventro-Dorsal del abdomen. V-Do.. |
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Fig.38 Posicion : Cuadripedestacion,
Proyeccion : Latero-Lateral / |zquierda-Derecha del abdomen LL/D,

B

Fig.39 Posicion : Bipedestacion pelviana forzada manuatmente.
Proyeccion :Latero-Lateral / Derecha-lzquierda del abdomen LLID ,



Fig.40 Paosicidn : Decubito Dorsal.
Proyeccion ; Latero-Lateral / Derecha-lzquierda del abdomen LL/DI .

Fig.41 Pasicién : Decubito lateral derecho, .
Proyecclidn : Latero-Lateral / 1zquierda-Derecha del abdomen LU/DI .
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Fig.42 Pogicion : Declbito dorsal.
Proyeccién ; Venro-Dorsal del abdomen, V-Do.

%

=

Fig.43 Pasicion : Dectbito Ventral con miemnbras pelvianas fiexionados.
Proyeccion : Dorso Ventral del abdomen. Do-V.
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TERMINOS DE SITUACION Y DIRECCION PARA LA PELVIS
EN PERROS
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Fig.44 Posicion : Decibito lateral derecha.
Proyeccion : Latero-Lateral /izquierda-derecha de {a pelvis. LL/ID .

Fig.45 Posicién : Dec(bito Dorsal con miembros pelvianos hiperextendidos caudalmente,
ProyecciGn : Ventro-Dorsal de la cadera para estudiar la displasia. V-Do.



NI

SauE{Se

Fig. 48 F'oslcldn Decubllo Dorsal con mlembros pelwanos fiexionados
Proyecclén Ventro-DnrsaI de la pelvns V~Da. UL

Fig.47 Poslcidn : Dacubuo Dorsal z:on mlembro pelvlano exlendudo y el lzqulerdo
flexionada, -
Froyacclon Venlro-Dorsal de la anlculaclén de Ia cadera V Do.
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TERMINOS DE SITUACION Y DIRECCION PARA LOS
* MIEMBROS TORACICOS EN LOS PERROS



Fig.48 Posicién : Decubito Dorsal con los mlembros tordclcos hlperextenhldos -
cranealmente. -
Proyeccion : Caudo craneal de |a escapuia. Cd-Cr.

Fig.48 Posicion : Decubito Lateral derecho con el miembro derecho extendido -
cranealmente.
Proyeccidn :Medial-Lateral del miembro toracico M-L ,
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Fig.50 Posicién : Declbito lateral derecho con miembro derecho extendido cranealmente
y ¢! izquierdo caudaimente.
Proyeccion : Latero-Lateral / 12quierda-Derecha de la articulacion escépulo-
humeral. (hombro). L-t/1-D.

Fig.51 Paosicion : Decubito lateral derecho con miembro derecho extendido cranealmente
y el izquierdo caudalmente.
Proyeccion : Latero-Lateral / [zquierda-Derecha de fa escapula. L-LA-D



Fig.52 Posiclon : Decubito laterat derecho con miembro derecho extendido cranealmente
y el izquierdo caudalmente
Prayeccién ; Medial-Lateral del himero, M-L .

Fig.53 Posicidn ; Deciibito lateral derecho.
Proyeccidn : Craneo-Caudal de! humero. Cr-Cd,



Fig.54 Pasicién : Declbito Ventral con cabeza rotada lateralmente.
Proyeccion : Craneo-Caudal del himero. Cr-Cd.

Fig.55 Posicidn : Dectibito latera! derecho, con miembro derecho extendido -
cranealmenle, y el izquierda caudaimente.
Proyeccion ; Medial-Lateral def codo, M-L. .



Fig.58 Posicién : Decubito lateral derecho, con el miembro derecho flexionado
en el codo.
Proyeccidn : Medial-Lateral dei codo. M-L .

Fig.57 Posicion : Decubito Ventral, rotando !a cabeza  lateralmente,
Proyeccién : Craneo-Caudal del codo, Cr-Cd.
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Fig.58 Posicién : Decubito lateral derecho extendiendo el miembro cranealmente.
Proyeccion : Craneo-Caudal del codo, Cr-Cd.

Fig.59 Pasicion : Decubito Lateral derecho con el miembro extendido.
Proyeccidn : Caudo-Craneal del codo. Cr-Cd.
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Fig.60 Posicion : Decubito Ventral , rotando la cabeza lateraimente,
Proyeccion : Craneo-Caudal del radio y ulna, Cr-Cd.

Fig.61 Posicion : Decubno laleral derecho, = :
Proyecclén Craneo-CaudaI del radio y ulna cr-Cd :
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Fig.82 Posicion : Dectbito lateral derecho,
Proyeccion : Caudo craneal del radio y ulna, Cd-Cr.

-Fig.63 - Posicion : Decibito Lateral erecho con eI

Cranealmente y e! Izquierdo caudalment
Proyeccidn"MedlaI L

lembro derecho €;

leral el carp‘ metacarpoydedos M-L.'

x(en'dlld‘o .



Fig.64 Posicion ; Declbito Ventral {rotando’la cabeza lateralmente,
Proyeccién : Dorso-Palmar de |a mano ( carpo, metacarpo y dedos ). Do-Pa .

Fig.65 Posicién : Dectibito lateral derecho extendldu mlembm derecho cranealmente
y el izquierdo caudalmente.
Proyeccion : Medial-Lateral del radlo y ulna M L

49



Fig.68 Posicidn : Decubito fateral derecho con miembro derecho extendido cranealmente
y el lzquierdo caudalmente
Proyeccidn : Medial-Lateral de |a mano, M-L .

\H\\l\HJ\‘\IHIHIIHII”FT’V

Fig.67 Proyeccién : Dorso palmar dela mano y dedos (carpo. me!acarpo y -
falanges ) . Do-P B



Fig.68 ~ Posicién de la mano Dorso-Palmar y se rota a 45° lateral y medialmente para
obtener |as proyecciones oblicuas, 0,45 Lateral-Medial, 0,45Medlal-Lateral,

Fig.69 ' Proyeccion : Medial-Lateral del dedo Hi (falanges proximal, medial y distal)
de la mano derecha. M-L.
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Fig.70 Posicién :huadrlpedes(actén adelantado el miembro derecho cranealmente.
Proyeccion : Medlal-Lateral del carpo. M-L .
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TERMINOS DE SITUACION Y DIRECCION PARA EL MIEMBRO
PELVIANO EN PERROS



Fig.71 Posicién : Declbito lateral derecho, con el miembro derecho exterwiido y el
izquierdo flexionado,
Proyeccion : Medial-Lateral del femur. M-L .

Fig.72 Posicién : Decdbito lateral Derecho con el miembro derecho extendido
y el izquierdo flexionadoc.
Proyeccién : Medial-Lateral del femur. M-L .



Fig.73 Posicion : Decibito Dorsal con los dos miembros pelvianos extendidos
caudalmente. .
Proyeccion : Craneo-Caudal del femur, Cr-Cd,

Fig.74 Posicion : Dectbito Ventral con el miembro pelviano derecho extendido.
Proyeccidn ; Caudo-Craneal del codo. Cr-Cd.
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Fig.75 Posicion : DecGbito Ventral con miembro pelviano derecho extendido.
Proyeccién : Medial-Lateral de la articulacion femorotibiopatelar, M-L.

Fig.76 Posicion : Dectibito Ventral con miembros pelvianos hiperextendidos
caudalmente
Proyeccidn : Caudo-Craneal del femur. Cd-Cr .



Fig.77 Posiclon ; Decibito lateral derecho,
Proyeccion : Caudo-Craneal! de| femur. Cd-Cr.

Fig.78 Posicién ; Declbito Ventral con los dos miembros pelvianos hiperflexionados.
Proyeccién :Tangencial de la patela .
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Fig.78 Posicién : Decubito Dorsa! con el miembro derecho extendido y el izquierdo
flexionado.
Proyeccion ; Medial-Lateral del tarso, M-L

Fig.80 Posicion : Decubito lateral derecho, con el miembro pelviano extendido,
Proyeccion : Dorso-Plantar del tarso. Do-Pl .



Fig.81 Posicidn : Decubito Ventral con miembro pelviano derecho extendido y e}
izquierdo flexionado.
Prayeccion : Dorso-Plantar del ple. Qof)

Figd2 P 6n : Perro sentado con miembro derecho extendido y rotando a ambos
fados 45°,
Proyeccion : Oblicua 45° de! tarso y metatarso. 0, 45°
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POSICIONES Y DIRECCIONES PARA LOS EQUINOS



TERMINOS DE SITUACION Y DIRECCION PARA EL CRANEO
DE LOS EQUINOS
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Fig.83 Posicion ;: Cuadripedestacion normal,
Proyeccién : Latero-Lateral / izquierda-derecha de 1a cara { maxilar ).LLID .

P,

Fig.84 Posicion : Cuadripedestacidn normal.
Proyeccion ; Dorso-Veniral de la cara ( mandibula ). Do-V.
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Fig.85 Posicion : Cuadripedestacion normal.
Proyeccion : Ventro-Dorsal de la cabeza ( maxilar y mandibula ). V-Do .

Fig.86 Posici6n : Cuadripedestacion normal.
Proyeccion : Latero-Lateral / Ventro-Dorsal / Obllcua 45" de la mandibula.
LL/V-Do/0, 45°,



Fig.87 Posicion : Cuadripedestacidn normal.
Proyeccion : Latero-Lateral / [zquierda-Derecha del frontal. LLAD .

Fig.88 -Poslclén : Cuadripedestacion normal.
Proyeccion : Latero-Lateral / Dorso-Ventral / Oblicua, 30° de maxilar.
LL/Do-V/0,30°



Fig.88 Posicidn : Cuadripedestacion normal. R
Proyeccién : Latero-Lateral / Dorsa-Ventral / Oblicua, 45 del frontal.

LL/Do-V /0, 45°

La placa esta mordida entre maxilar y mandibula.

Fig.00 Posiclén : Cuadripedestacion normal.
Proyeccion ; Dorso-Ventral, Rostral de la cara { maxilar ). Do-V-R .
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Fig.91 Pousicidn : Cuadripedestacién normal.
Proyeccién : Ventro-Dorsal, Rostral de la cara { mandibula ). V-Do-R,



TERMINOS DE SITUACION Y DIRECCION PARA LA COLUMNA
CERVICAL DE LOS EQUINOS
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Crineo-Atlas ( C1)+ Axis ( C2)+C3

CI+C4+C5+C8

C5+CO+C7+T1

Fig.92 Posicion : Cuadripedestacion normal.
Proyeccién : Latero-Lateral / lzquierda-Derecha de |la columna cervical.
LL/1-D.



TERMINOS DE SITUACION Y DIRECCION EN CAVIDAD
ABDOMINAL EN CABALLO
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Flg.93 Posicién : Cuadrpedestacion normal.
Proyeccion : Latero-Lateral izquierda-Derecha det abdomen, L-U1-D.

a) Porcidn Ventral-Craneal (costillas 7 a 13).

b) Porcién Ventral-intermedia {costillas 8 a 15).

c) Porcidn Dorsal-Caudal (costillas 12 a 18).

d) Porcion Dorsal-Caudal (costillas 16 a 18) con vertebras lumbares y ala del llion.
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TERMINOS DE DIRECCION Y SITUACION PARA LA
CAVIDAD TORACICA DE LOS EQUINOS
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Fig.94 Posicidn : Cuadripedestacidn normal.
Proyeccién : Latero-L Nizquierda-Derecha del torax. L-LA-D . .

A) Porcién dorsocraneal del térax.
B8) Porcidn ventrocraneal del trax.
C) Porcion dorsocaudal del torax.

D} Porcion ventrocaudal de! térax.
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TERMINOS DE SITUACION Y DIRECCION PARA LOS
MIEMBROS TORACICOS DE LOS EQUINOS
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Fig.95 Posicidn : Cuadripedestacion normal.
Proyeccion : Latero-Medial/Caudo-Craneal/Oblicua, 45¢ de |a articulacion
escépulo-Humeral { hombro ). L-M /Cd-Cr /0, 45° ,
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Fig.98 Posicion : Cuadripedestacion normal.
Proyeccion : Medial-Lateral / Craneal-Caudal. Oblicua, 45° de la articulacion
escdpulo-himeral (homro). M-L / Cr-Cd /0, 45°
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Fig.97 Posicién : Cuadiipedestacion modificada con e miembro torécico derecho
flexionado manuaimente en ia articutacion humero-radio-ulnar. (codo).
Proyeccidn : Medial-Lateral de ia articulacidn escépulo-humerat { hombro ).
ML

Fig.88 Posicidn : Cuadripedestacion modificada de! miembro toracico lzquierdo
manualmente extendido caudalmente.
Proyeccion : Latero-Medial de la articulacion escapulo hiimeral (hombro). LM .
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Fig.9® Posicion : Cuadripedestacidn modificada con el miembro lzquierdo flexionado
en el codo. .
Proyeccion : Latero-Medial de la articulacion Homero-radio-ulnar (codo) L-M .

Fig.100 Posici6n : Cuadripedestacion modificada con el o derecho flexionad
en el codo.
Proyeccion ; Medial-Lateral de la articulacién htimero-radio-uinar
(codo) M-L .
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Fig.101 Posicion : Cuadripedestacion modificada con e! miembro izquierdo flexionado
manualmente en la articulacién  himero-radio-ulnar (codo)
Proyeccion : Craneo-Caudal de la articulacion del codo, Cr-Cd.

Fig.102 Posicidn : Cuadripedestacion normal,  ~
z"zswm : Craneo-Caudal de la articulacion himero-radio-ulnar (codo)
r-Cd.
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Fig.103 Posicion : Cuadripedestacién normal.
Proyeccion : Dorso-Palmar de la articulacién radio-carpo-metacarpiana
( carpo ). Do-Pa.

Fig104 Paosicion : Cuadripedestacién normal.
Proyeccién : Latero-Medial de la articutacién radio-carpo-metacarpiana
(carpo ). L-M.

ESTA TESIS N9 Dene
SAUR DE LA BIBUSTECA



Fig.105 Posicién : Cuadripedestacién normal.
Proyeccion : Medial-Lateral / Dorso-Palmar / Oblicua, 60° de la articulacion
radio-carpo-metacarpiana (carpo). M-L / Do-Pa / 0,60°

Fig. 106 Posicién : Cuadripédestacién modificada con el miembro izquierdo
hiperflexionado manualmente en la articulacion radio-carpo-metacarpiana

(carpo).
Proyeccitn : Lateral- Medial de la articulacion radio-carpo-metarcapliana
(carpo). L-M.



Fig. 107 Posicion : Cuadripedestacion normal.
Proyeccion : Lateral-Medial / Dorso-Paimar / Oblicua, 80 de la articulacion
radio-carpo-metacarpiana { carpo ). L-M/Do-Pa/0,6Q° .
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Fig. 108 Posicién : Cuadripedestacion modificada con el miembro izqulerdo flexionado,
e hiperflexionado manualmenie en la aniculacién radio-carpo-meta
carpiana ( carpo } o :

Proyeccidn : Tangencial de la arti 1on radi P plana (carpo).
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Fig.109 Posicion ;. Cuadripedestacidn normal.
Proyeccién :Dorso-Paimar de la region metacarpiana. Do-Pa.

Fig. 110 Posiclion : Cuadripedestacion normal.
Proyeccidn : Lateral-Medial de la region metacarpiana, L-M.
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Fig. 111 Posicion ; Cuadripedestacion normal.
Proyeccién : Latero-Medial / Dorso-Palmar / Oblicua, 35° a 45", de la reglon
metacarpiana. L-M/Do-Pa/0,35° a 45°

C R

&

Fig. 112 P én ; Cuadrip ion normal.
Proyeccion :Medial-Lateral / Dorso-Palmar / Oblicua de 35* a 45° dela
region metarcapiana. M-L/Do-Pa/0,35% a 45° .




Fig.113 Posicion : Cuadripedestacion normal.
Proyeccion : Dorso-Palmar de la articulacion metacarpo-sesamoido-
falangica (menudillo ). Do-Pa.
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Fig.114 Posicién : Cuadripedestacion normal.
Proyeccion : Lateral-Medial / Dorso-Palmar / Oblicua de 35°, de la -
articulacion melacarpo-sesamoido-falanga (menudilio). L-M/Do-Pa/0,35°

Fig.115 Posiclén : Cuadripedestacion con el miembro izquierdo flexionado
cranealmente en la articulacion metacarpo-sesomoido-faldngica (menudlllo) .
Proyeccion : Tangencial de! menudillo .
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Fig.116 Posicion : Cuadripedestacion modificada con el mlembro derecho -
hiperflexionado manualmente en la articulacién radio-carpo-metacarpiana (carpo).
Proyeccion : Lateral-Medial de las regiones del menudillo, cuartilia y casco
{ con apoyo ). L-M

Fig. 117 Posicion : Cuadripedestacién normal.
Proyeccion ; Lateral-Medial de las regiones de menudillo, cuartilla y casco
{ sin apoyo ). L-M .
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Fig.118 Posicldén : Cuadripedestacion normal.
Proyeccion : Lateral-Medial / Proximal-Distal / Oblicua, 35 dela region
metacarpo-falangica. L-M/Pr-Di/0,35.

Sin apoyo (soporte)

Con apoyo (soporte)



Fig. 110 Posicién ; Cuadripedestacion modificada con el mienibro {zquierdo
fiexionado manualmente en la articulaciones metacarpo-sesamoido -
falangica, e interfaldngicas (menudillo y cuartilla).

Proyeccién : Lateral-Media! de menudillo y cuartilla. L-M .

L) ST
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Fig.120 Poslicion : Cuadripedestacion modificada con miembro dereche hiperflexionado
manualmente. ; : . L : - .
Proyeccion ; Dcrso-Palmar de las Falanges.‘Do-F’a.
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Fig.121Posicion : Cuadripedestacion modificada con miembro derecho hiperflexionado
manueimente.
Proyeccion ; Lateral-medial-Oblicua de 85° a 75° del navlcular L-M-0,85° a 75°

Fig.122 Posicion: Cuadripedestacion.
Proyeccion: Tangencial Proximal-Distal del navlcular.
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Fig.123 Posiclén : Cuadripedestacion modificada con miembro derecho hiperflexionado,
manualmente.
Proyeccion : Latero-Medial del navicular, L-M .

Fig. 154 Posicidn : Cuadripedestacion con el miembro derecho hiperflexionado
- manualmente.
Proyeccion : Dorso-Palmar del navicular. Do-Pa .
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Fig.125 Posicion : Cuadripedestacion con el miembro izquierdo flexionado
manualmente.
Poyeccién : Dorso-Palmar del navicular. Do-Pa .
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Fig.126 Posicidn : Cuadripedestacién normal.
Poyeccion : Dorso-Palmar de la faldnge distal. Do-Pa.
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Fig.127 Posicién : Cuadripedestacion modificada con el miembro derecho
hiperflexionado manualmente.
Proyeccion - Latero-Medial de la falange distal. L-M .

Fig.128 Pasicion : Cuadripedestacién modificada con el miembro derecho
hiperflexionado manualmente.
Proyeccidn : Lateral-Medial / Dorso-Palmar/ Oblicua de 45°, de la -
falange distal. L-M / Do-Pa / 0,45° .
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TERMINOS DE SITUACION Y DIRECCION PARA LOS
MIEMBROS PELVIANOS PARA LOS EQUINOS

96



Fig.129 Posicion : Cuadripedestacion normal.
Proyeccion : Lateral-Medial de la articulacion femorotibiopatelar.
(rodilla). L-M

Fig.130 Posicion ;: Cuadripedestacion normal, .
Proyeccion : Caudo-Craneal de la articulacion femorollblopale!ar -
(rod:ua) Cd-Cr. .
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Fig.131 Posicion ; Cuadripedestacion normal. T
Proyeccion : Latero-Medial-Oblicua a 45° de la articulacién "«
femorotiblopatelar { rodilla ). L-M-0, 48° . .. :

')
Fig.132 Posicion ; madﬁpedéslacidn modificada con el miembro izquierdo
flexionado manualmente.
Proyeccion : Tangencial de la patela
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Fig.133 Posicion : Cuadripedestacion normal.
Proyeccidn : Lateral-Medial del tarso. L-M

Fig.134 Posicion : Cuadripedestacion normal.
Proyeccion : Dorso-Plantar del tarso. Do-Pl .
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Fig.135 Posicién : Cuadripedestacion normal. :
Proyeccion : Medial-Lateral IDorso-Planlar/Oblicua a3d0° del tarso,
MLIDo-PlIO 30°.°
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Fig.136 Posicién : Cuadripedestacion normal,

Proyeccion : Lateral-Medial / Dorso-Plantar / Oblicua a 30° de la articulacion
tibio-tarso-metatarsiana. L.-M 7 Do-PI1 / 0,30° .

Fig.137 Posicion : Cuadnpedestacion madificada con hiperflexion de! miembro pelviano
izquierdo en la articulacion tibio-tarsometatarsiana.
Proyeccion : Latero-Medial con hiperflexion de! tarso. L-M
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Fig.138 Posicién : Cuadripedestacion modificada con miembro Izqulerdo hlperﬂexlonado
manualmente en la articulacion tibio-larso-metatarsiana.. -
Poyeccidn : Craneo-Caudal del calcaneo. Cr-Cd.
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TERMINOS DE POSICION Y PROYECCION PARA LOS
BOVINOS :
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Fig. 139 Posicion : Cuadripedestacion modificada con miembro toracico flexionado
manualmente.
Poyecclén : Dorso-Palmar de los dedos |ll y v de la mano. Do-Pa

Fig. 140 Posicion ; Cuadnpedes(aclén normal.
Proyecclon Dorso- Plamar de los dedos il y IV del ple Do-PI
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Fig. 141 Posicion ; Cuadripedestacion modificada con el miembro pelviano
flexicnado manualmente.
Proyeccion ; Planto-Dorsal de los dedos Il y 1V del pie. Pl-Do .

Fig.142 Posicion : Cuadnpedestaclo modlﬂcada con mlembro ﬂexlonado
manualmente. S
F'royecclon Abaxlal-Ame del dedo IV
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ANALISIS DE LA INFORMACION

Con 'base en .Ie infoamcién recabada de diversos autores se juntarén los esquemas de las
posiciones, ﬁnallzando la literatura, y apoyados en ia Nomina Anatémica Veterinaria 4a. ed. (1994)
y en el élslema de nomendatura del Colegio Americano de Radiologia Veterinaria (ACVR), se
describieron las proyeéclones con sus nombres completos y abreviaturas, en perros, caballos y

bovinos.

De el analisis dé‘ la' Infdrmaclé se\;is‘lum»brb‘ dﬁe independientemente de la posicion en

. que esté el pacleme la prcyeccion slempre. se descdblré en ef sentido que entra y sale el rayo

central, de una porcldn analémlca et ermlna

Se elaboro ésle lraba}o pretendlendo' desarrollar ‘ria lei‘mlhbloda anatomoradiologica

aproplada para cuadmpedos. que sera de 'gran ulllldad para. lrabajos posteriores, Médicos

3 Velerinanos personas lnleresadas en el pa a'la malerla de imagenologia que

forma paﬂe del nuevo Plan de Estudlos de Ia Facullad de. Medlclna Veterinaria y Zoatecnia de la

UNAM.
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