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RESUMEN 

En la actualidad Ja Radlologla ha tomado Importancia en el campo de la 

medicina veterinaria particularmente en pequeñas especies y equinos. 

En nuestro pals se han realizado algunos trabajos sobre Radlologla en medicina 

veterinaria, pero en nl~gu~i>·cie '.esi~s casos se ha dado una Importancia radical al tema de 

termlnologla radl~lógica bÍls~dH~ ia:~o~~nclatura anatómica lntemacJonaJ. . . . . 
- . _,; .::-~· , ~'.:": .. --:,.. . 

Por lo ant~rl~r.: ~~ ~ió Ía ·~~césÍ~ad ~e· elátiára~ este trabajo de Tesis, que 
•. ;"" • -•. -,,~:~~ • .l_ :~ .. . : )~·.:··f". ,:!. .·, •• -~ "· . 

pretende esetablecer una termlnologla anatomoradlológlca empleando tos términos de situación 
,,_o:· ...... ' . . 

y dirección basados en Ja Nómina Anatóf11!é,~.ye1ertnarla 4a. edición. (1994). 

De la Información obt~nld~'cie i~s dl~ersas fuentes de literatura consultada, se 

analizaron las diferentes posiciones radiológicas empleadas en los cuadrúpedos domésticos, 

para determinar las posibles proyecciones (dirección que sigue el rayo central desde su entrada 

hasta su salida a través de una pane anatómica). Para facilitar el entendimiento, se elaboraron 

esquemas describiendo anatomoradiotóglcamente en cada posición la proyección en forma de 

nombre completo seguido de abreviaturas. 
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INTRODUCCION 

Dentro de tos más notables progresos de la Medicina actual están los métodos 

de diagnóstico y su perfeccionamiento. Entre esas técnicas está la Radlologla, que se basa en la 

Interpretación de las Imágenes producidas por los Rayos X sobre una placa sensible, y que 

permite reconocer varaclones anatómicas y procesos patológicos, y, que en la actualidad se ha 

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

La Radlologla comenzó como un auxiliar del diagnóstico cllnlco, y aunque con 

una corta historia dentro de la Medicina, ha llegado a Integrarse conjuntamente con la Ciencia 

Médica, y, en nuestros dlas, Jos mejores_ hospllales. y muchos Profesionales cuentan con 

Instalaciones para Rayos X que siendo aterÍdidás:·por. personal especializado garantizan la 
;. . =-- "; ~-., (:~,:, '~:.r:·: .. "'· '. 

producción de iadlograflas de alta calidad, y, los radiólogos especializados se encargan de la 
·. '.: : : ~ ~ ·.. . 

Interpretación de lás placas obÍeni"Ías'(:i,7:9,2e,28,3Ó,37,39,41). El profesional veterinario debe 
. ·: . -:::~· -·?·:: .- .'.'.~-~-;'~-~: '.~':'." ::_, \~ ~~-- .. ;·a::, ~ .. ~F~·;: ,-:;- .~:. · 

conocer la anatom1a:nor'!1~1:y'1a.Anat~mla Radiológica de las reglones observadas, asl como 

sus variaciones ~~rlt;ii~s·d~ ~d~~:i:íd¿'t~ I~ ~;¡~~~Je, raza, sexo y edad del sujeto a examinar, y, 

del mismo ,mod~: eitar c¡,~~~Í~:o ·~;i~,r~bi~bcer las Imágenes anormales o con alteraciones 

patológleas· (3,~S,;~;~~.;8,3~'.3k~~.~~(~;¿ ~Ímágenes readlográflcas• se observan bajo la 
. _,. • ;,.~. '<J. 1 :e,, · 

evolución de lo~ ~lg~?s' radl~gráfÍ¿~;: c,óili'~. S?n: .la densidad (Incremento o disminución), El 

contorno, el.tama~~;·1~·Íor1Tla~ i~'posfcfó~;~~dÍÓgrárica, todo esto es la Anatomla normal y en 

tos cambios .éstruétúrales.· ~ p~ÍológÍ~~~ de los órganos (3,16,22,26,30,33,41). El comité 

internacional de N~rn~ri~i~Íur.a 1Ari~tórnlea' V~terinaria (ICVAN), se reunió en la Ciudad de 

MéxicO, D.F.; en 1971 y \980 de ~hi ·~ preparó la NOMINA ANATOMICA VETERINARIA, que 

act~almente ~sté: ~~·j~ ~~. e~l~ión ~e~l~~~~en' ~ante (Bélgica) en 1992, donde se establecieron .· ._,, .... ·;"-' . -- .. 

las últimas con~lderaclonés .sobre ·¡~mi'1~d1~1Jla anatómica veterinaria histológica y embriológica, 

siendo las más Importantes los térmlnos:·anatómlcos de situación y dirección que Indica las 

partes del ~uerp~ y de 1.os ml~~;~s 111a~IÍer1JS ~oméstlcos, siendo de este modo, los términos 
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lógicos que pueden ser usados y aplicados en lodos sentidos, en Cualquier parte del cuerpo 

animal. En esta termlnologfa, fueron eliminados lodos los términos de dlrecclón que se otorga a 

la Analomla Humana ppor la posición erecta del hombre, y que causaban confusión con los 

mamlferos domésticos debido a su posición cuadnílJeda; (11 y 19). En nuestro pals se ha 

realizado algunos 1rabajos sobre radiologfa en. la medicina 'vetertnarta pero con relación a la 

utilización de la radiologla en problemas especlficos, tanlo i:omo de flslca de los rayos X, pero 

en ninguno de estos casos se ha dado una lmi>ortancla radical al tema de terminología 
,,. ' 

radiológica basada en la nomenclaturaanalómlca lnlernaclonal, lo cual es fo lógico de hacer, y 

mucho de estos 1rabajos ·; c~~llenen 
'" .. :,',;,:~:\;··;,' .... 

una termlnologla aberrante 

(1,2,5,e,e, 10, 11, 13, 15, 18, 19,21,24,25,29,31,32,34,36140), En la literatura Internacional solo dos 

autores se Interesaron por el terri~.-·pe~~ ~~~·.:~~~~f!~f~r~n en su Intento (17· y 33) . En los úlllmos 
.. , ... , .. ".,· . . 

anos, en la Facultad d~ Medl~l~~~~'\Íete','jn~4 ~ Zoocienfa de la Universidad Autónoma de 

México, se ha elabo;~dÓ \r~b~¡i,; d~\~~~ ~~' ~·¡~~~·c;~l~ra, basados en la NOMINA ANATOMICA 

VETERINARIA 3a.\eétiéión.;' (1BB3f,''1~"ci'.á'1 ti~¿'• ¡;;ás lógicos los términos aplicados a la 
- ~ _·- " ... ,., ,., .. ·;.-:::·,;.:·;_~, ., . ,, ·-:-':> i;/' .. 

Anatomfa ·Radiológica· (1_~;.2.0!23,27,28).':. P?r· l.odo lo anlertor es necesarto desarrollar una 

lermlnologla anatbmor~ci1~'iógi6;, 'ápropiacia a la iermlnologla analómlca veternarta Internacional, 
. - ·- .... - ··\¡'.'''· . ~: ; :, .. - .-. - . •. . '. 

es decir, basáda en lós,té~mlnos enseñ~dóiilnlernaclonalmente en la escuela y facultades, por 

lo cual, en este·t;aba)o dei'ési~:;.; prét·é~de establecer ésla analogla, ampliado ros términos de -- . _, , .. .,,., .. · .-, ··:. 

slluac/ón y :dlreccÍó'~'·"ci:,iá 'NÓ~l~A.ANATOMICA VETERINARIA 4a. edición. (1994), y 

apllcandolos 'a la diréi:clÓ~ é~ -,~ q~e pe~etra ~¡ rayo central y hacia donde sale en cada una de 
. ,. .. ···--·- ·--·· '-:'·'·' '·. 

las posiciones radiológicas 'ampiíaciasa érí los mámlferos domésticos. Este trabajo es parte de 
.. :.. -~ ,· ,,;:: ::·/::-:r-!'··'-' .·· ~-~;>:":"':' 

una serte de ellos que servirán como_·material de apoyo para estudiantes, profesionales e ·- ---··.,-~ -_~;-.. "'-:; ... , .. 
Interesados con el.tema, .Y .. ser~n base para los cursos d!! lmagenologfa, que forman parte del 

plan de Estudio; actual ~n la.Fac~ftad de Medicln~ Veterinaria y Zootecnia de la U.N.A.M. 
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PROCEDIMIENTO 

Se revisaron las poslclone's radiológicas con los cuadr\ipedos domésticos, 

analizando la proyección, es decir, analizando la dirección que siguen los rayos central, desde el 

•punto de entrada hasta el punto de salida" del rayo, y se descrlbló anatomoradlológlcamente 

cada proyección considerando también, las combinaciones de términos de dirección y los 

"éngulos de oblicuidad posibles en cada posición radiológica. 

Se elaboraron esquemas de posiciones radiológicas, con la descrlpclón de la 

dirección del rayo central (proyección), en forma de nombre completo, seguido de abreviaturas 

lo que laclllla el enlendlmeinto de cada posición y los posibles combinaciones de términos 

anatómicos y desellptlvos. 
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La dirección o la proyección Indican el sentido que lleva el radio central al pasar 

por una proyección anatómica, de aqul que para señalar la proyecclón dorso-ventral significa 

que el rayo entra por /a parte dorsal del cuerpo y sale por la posición ventral; la expresión 

ventro-dorsa/ se utiliza cuando el rayo penetra por la parte ventral del cuerpo y sale por la parte 

dorsal. 

Oorso-ven/ral y ventro-dorsal son expresiones que deben aclualmente ampliarse 

en medicina vetertnaria, considerando que tas palabras "anteriores y posteriores• son términos 

que se empl~an en humanos, por su posición erecta, y que no estan correctamente aplicados en 

los mamlferos domésticos por su posición cuadrupeda, de cualquier manera éstos términos se 

siguen usando erroneamente en la radiologla veterinaria, causando confusión. 

En la termlnogla actual, las proyecciones utilizadas para los miembros en sus 

' reglones proximales al tarso y al carpo son: craneo-caudal y caudo-craneal, y, en el area distal a 

estos, se usan las direcciones dorso-palmar y palmar-dorsal. en miembros toracicos, y dorso­

plantar y plantar-dorsal en /os miembros pelvianos, 

Todas'. e~tas p;,;yecclon~s son válidas Independientemente de la proyección el 
,., .. ,,-,·.,i .... ;. 

paciente o si ei r~y~ e~i~_~n'.di'rJ~cfó~ horizontal o vertical. 
,,; , "--::~- :'::.-. . 
'~,~\-.; .; ~-;, . .';:,< ,-

Po~l~Í~-~:·e·s'. l~fo.rrna en que la debe de colocarse al paciente para el estudio 

radiológico espe~IÍ1co:'8;;'; qu~:tocri~; en cuenta el momento de ubicarte, que el lado deseado 
'. -- '· -~- . ·. J ,.. ' -

quede'º mascercano' poslbl~ a'1 ch;,sls (donde se coloca la placa) . 

. El objeto de obtener una posición apropiada, es encontrar la postura mas 

comeda para el· paciente y procurara proporcionar la mayor Información en la radiografía, es 
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muy Importante considerar algunos factores para obtener la mejor reproducción radiográfica 

(7, 18,30,33,39). 

1. - tnmovlllzacl6n del paciente v de algunas a reas de lnteres para obtener una 

radiografía de buena calidad, es preciso mantener al paciente sin movlmelnto durante la 

redacción, para evitar errores en ta Interpretación. Para conseguir este fin en animales, es 

necesano utilizar fármacos par cedar1os, tranqulllzsrtos o anasteclar1os. 

Sed•clón: Es la producción de un estado de actividad funcional disminuida, de un 

electo calmante, por medio de fármacos llamados sedantes. 

Tr•nqullluclón: Es un estado de quietud mental evitando fa ansiedad, por medio de fa 

cualquier agente que tenga un efecto calmante o ataráxlco. sin molestias v sin producir suello. 

(42). 

La Inmovilización del paciente mediante fármacos, se suplementa con el uso de 

utensilios auxiliares en radiologla, para lograr ta posición precisa, utilizando esponjas, sacos de 

arena, bancos de madera y telas adhesivas; utensilios radlolúcldos que no Interfieren con la 

Interpretación de la radiograrta. 

2.- Comodidad del paciente. 

3.- Minimizar traumas adicionales a las areas de Interés o a los tejidos 

adyacentes. 

El exámen radiológico debe de contar por to menos con dos proyecciones para 

lograr un mejor visualización de fracturas o lesiones que no son aparentes, v por consiguiente 

obtener una buena Interpretación radiológica, en ocasiones es necesario suplementar esta rutina 

con una proyección oblicua (7, 16,33). 
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A conlinuaelón , se esquematizan en cada una de las posielones las 

proyecciones, y se describen en forma de nombre completo seguido de abreviaturas. Para la 

Interpretación de la proyección, se tomo como base el slslema de nomenclalura que se 

eslandariz6 en el código amencano de la radiografía velerinaria (ACVR) en 1982 y en 1983 se 

publicó en la nómina Anatómica Veterinar1a (4a. edición) 1994. 

Este sistema de nomenclatura se divide en dos prinelplo fundamenlales: 

1.- Solo se usarán t~rmlnos anatómicos dlrecclonales o sus abreviaturas (este 

punto en el trabajo no se empleará con el objeto de que el usuario se familiarice con la relación 

del nombre completo de la proyección y las abrevlaluras). 

2.· Deberán eselblrse por ta direcel6n del rayo central, el cual penetrará en ta 

parte anatómica que se lenga como objetivo, del punto de entrada hacia el punto de salida. 

Independientemente de basarne en los puntos antenores, se 1endrá que 

considerar: 

a) Combinación de términos. 

b) Angulas de oblicuidad. 

c) Posiciones del cuerpo. (Cuadr1pedestación y artefactos). 

El objetivo del sistema estandarizado consiste en que las proyecciones 

radiográficas, sean fácilmente entendidas con un sistema sencillo (26). 
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TERMINOS ce SITUACION, y OIRECCJON, EN LAS PARTES DEL CUERPO y ce LOS 
MIEMBROS. 

Es convenlenle establecer algunas definiciones descripUvas: 

Posición: Es la poslura ó condición que guarda el cuerpo del animal para la 

mejor aplicación del rayo central sabre una parte del cuerpo. 

Cuadripedestaclón: Corresponde a Jos cualro miembros apoyados en el piso 

comunmenle dicho como "el animal parado". 

Decúbito: Oel lalln •cubltus· codo. Por lo !anta corredponde a recostar al animal 

sobre el chasls apoyandolo sobre: 

a) Sobre el codo derecho (decúbito laleral derecho). 

b) Sobre el codo Izquierdo (decúbito laleral Izquierdo). 

e) Con los dos codos y el vientre {decúbito venlral). 

d) Con los dos codos y el dorso (decúbito dorsal). Hacia el chasis. 

Proyección: Son los términos que Indican la dirección del rayo central, y se 

definen sencillamenle siguiendo su curso. 
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HipOlflexión: Es la condición mOdlficada manuelmente par lldlsmlnulr el grado 

de apertura de una ó varias articulaciones. 

Hlperextenslón: Es la condición contraria a la anterior. 

Blpedestaclón pelviana: Es la condición modificada manualmente en el cual el 

perro es levantado por los miembros torácicos, para obtener proyecciones ventro dorsales del 

abdomen, torax y pelvis. 

Rayo Horizontal: Es cuando se coloca al animal en decúbito, lateral Izquierdo ó 

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

IZQUIERDO 

DERECHO D 

l;>ORSAL Do 

VENTRAL V 

CRANEAL Cr 

CAUDAL Cd 

MEDIAL M 

LATERAL L 

PROXIMAL Pr 

DISTAL DI 

PALMAR Pa 

PLANTAR PI 

OBLICUA o 
ROSTRAL R 
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POSICIONES Y DIRECCIONES PARA LOS CANINOS 
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TERMINOS DE SITUACION Y DIRECCION PARA EL 
CRANEO DE LOS CANINOS 
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Flg. 1 Posición : Decúbito lateral Izquierdo. 
Proyección: Lalero-Lateral 1 Izquierda-derecha de la cabeza.L-Ul-D. 

Flg. 2 Posición : Decúbilo Ventral de la cabeza. 
Proyección: Dorso-Ventral. Do-V. 
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Flg. 3 Posición: Decúbito Dorsal. 
Proyección : Ventro-Dorsal de la cabeza V-Do. 

Flg. 4 Posición: Decúbito lateral Izquierdo. 
0 

Proyección : Latero-Lateral /Derecha-Izquierda/ Dorso· Ventral Oblicua a 45 
del Maxilar. LL I DI / Do-VI O, 45°. 
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Flg. 5 Poslclon : Decúbito lateral Izquierdo. 
Proyección : Latero-Lateral/ Derecha-Izquierda I Dorso-Ventral Oblicua a 
a 45ºde ta Mandibula LL 1DI1Do-V1 O ,45.0 

Flg. 6 Posición : Decúbito lateral derecho. 
Proyección : Latero-Lateral / Izquierda-Derecha de la articulación Tempero 
mandibular. LL /ID. 
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Flg. 7 Posición : Decúbito Dorsal con la cabeza h 1 perextendida Dorsal mente 
cranealmenle. 
Proyeeclón : Ventral-Dorsal de la mandlbula. V-Do. 

Flg. 8 Posición : Decúbito Dorsal con la cabeza heperextendlda Dorsalmente y 
craneal mente. 
Proyección : Ventral-Dorsal I Rostral-Caudal Oblicua a 30'-40' de la mandíbula. 
V-Do I R-Ca I O, 30'·40' 
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Flg. 9 Posllclón : Decúbito Ventral 
Proyección: Dorso-Ventral del Maxilar. Do-V. 

Flg.10 Posición : Decúbito Ventral. , · ,. ' · , '.. . . , 
Proyección : Dorso-Ventral I Rostral-Caudal Oblicua 30'-40' de la porción 
Rostral de la cara. Do- VI R·Ca I 0 •. 30'.-40' 
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Fig.11 Posición : Decúbito Dorsal con la cabeza hepereldendlda Dorsalmente, con 
la mandibula retraida caudalmente. 
Proyección : Ventro·Dorsal de la Maxilar V-DO . 

Flg.12 Posición: Decúbito DOfSai con la boca abierta. 
Proyección : Ventro-Oorsal de la articulación Occiplloalloldea. V-Do. 
(base del cráneo ¡ . 
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Fig. 13 Posición: Decúbilo Dorsal con la na1iz a 90' del !ronco. 
Proyección : Rostro-Caudal de ta. cabeza. R-Ca • 

Flg.14 Posición: Decúbito Dorsal con la cabeza hlperflexlonada ventralmente y 
caudalmenle de 30' a 40° • · 
Proyección : Rostro-Caudal del frontal • R·Ca. 
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Flg.15 Posición : Decúbito lateral derecho. 
Proyección : Latero-Lllleral /Izquierda-derecha del sacro. LUID. 

F/g.16 Posición : Decúbito lateral derecho. 
Proyección : Latero-Lateral /Izquierdo-derecho de la columna Lumbar. LUID. 
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Flg.17 Posición: Decúbito lateral dÓ.recha. 
Proyección : Latero-Lateral /Izquierda-derecha de la culumna torácica. LL/ID . 

Ffg.18 Posición: Decúbito Dorsal. 
Proyección : Ventro-Dorsal de fa columna Lumbar V-Do . 
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Flg.19 Posición: Decúbito Ventral con los miembros hlperextendldos · caudalmente, 
y los torácicos cranealmente. 
Proyección: Dorso-Ventral de la columna Torácica Do-V .• 

Flg.20 Posición : Decúbito Dorsal con los miembros torácicos extendidos -
cranealmente y los miembros pelvianos caudalmente. 
Proyección : Ventrol-Dorsal de la columna torácica V-Do • 
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Flg.21 Posición : Decúbito lateral derecha. 
Proyección : Latero-Lateral /Izquierda-Derecha de la Columna Cervical. 
LL/ID. 

Flg.22 Posición : Decúbito Lateral Derecho con la cabeza hlperextendida -
dorsalmente, con los miembros torácicos extendidos caudalmente. 
Proyección : Latero-Lateral / Izquierda-Derecha de la Columna Cervical. 
LUID 
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Flg.23 Posición : Decúbito laleral derecha con los miembros loráclcos extendidos 
caudalmenle. 
Proyección : Lalero·Laleral /Izquierda-Derecha de la Columna Cervical 
LL/ID 

r:_~-~~-------

, / " 
( . / ,' ·-.. ~ __ _¿¡ , r' 
~-::::J .•· 

Flg.24 Posición : Decúbllo laleral derecho con la cabeza lolalmenle hlperflexlonada. 
Proyección: Lalero-Laleral /Izquierda-Derecha de las articulaciones 
Occlpilo-alloldea y Aiianto-Axiai. LL /ID • 
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Flg.25 Posición : Decúbito Dorsal. 
Proyección : Ventro-Dorsal de la COiumna cervical V-Do. 

Flg.26 Posición : Decúbito Dorsal con la boca abierta 
Proyección : Ventro-Dorsal, V-Do. Para estudiar la reglón occlpllo!itlantoaxial . 
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TERMINOS DE POSICION Y DIRECCION PARA EL TORAX 
DEL PERRO. , 
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Fl¡¡.28 Posición : Bipedeslaclón pelviana forzada manualmente. 
Proyección : Latero-Lateral /Izquierdo-derecho del torax. LUID • 



Flg.211 Posición : Decúbito Dorsal. 
Próyec::clón : Latero-Lateral nzqulerda-derecha del tonu< • LLnO. · 

flg.30 Posición : Blpeclestaclón pelviana forzada manualmente. 
Proyección : Venlro-Oorsal del lorax. V·Oo. 

28 



Flg.31 Posición: Oecübito lateral derecho. 
Proyección : Venlro-Oorsal del torax. V-Do. 

Flg.32 PoSlclón : Oecübllo Ventral de la cabeza hlperextendlda dorsocaudalmente. 
Proyección: Transaxlal del torax. 
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Flg.33 Posición : Decclbllo Ventral con miembro' pelviano hlperextendldos 
caudalmente. 
Proyección: Dorso-Ventral del torax. Do-V. 

. . . 

~ 3jj 
Flg.34 Posición : Decclbito Dorsal. 

Proyección : Ventro-Dorsal de torax. V-Do. 
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'----------.. ---------·-------·-------
Flg.35 Posición : Decúbllo lateral dereeha con los miembros torácicos 

slmetricamenle extendidos cranealmente. 
Proyección : Latero-Lateral /Izquierda-Derecha del torax. LL 1.10. 
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TERMINOS DE POSICION Y DIRECCION PARA EL ABDOMEN 
DEL PERRO 
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Flg.36 Posición : Blpedestaclón pelviana forzada manualmente. 
Proyecelón : Ventro Dorsal del abdomen. V-Do. 

Flg.37 Posición : Decúbito .lateral derecho. . . . 
Proyecelón : Ventro-Dorsal del abdomen. V-Do. 
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Flg.38 Posición : Cuadripedestaclón. 
Proyección: Latero-Lateral/ Izquierda-Derecha del abdomen LL/ID. 

Fig.39 Posición : Blpedestaclón pelviana forzada manualmente. 
Proyección :Latero-Lateral /Derecha-Izquierda del abdomen LL/ID • 
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Flg.40 Posición : Decúbito Dorsal. 
Proyección : Latero-Lateral /Derecha-Izquierda del abdomen LL/01 . 

Flg.41 Posición : Decúbito lateral derecho. 
Proyección: Latero-Lateral/ Izquierda-Derecha del abdomen LL/01. 
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Flg.~2 Po~lclón : Decúbito dorsal. 
Proyección : Ventro-Oorsal del abdomen. V-Do. 

___L_ . 

~~ 'C,. ____ y ___ . __ _ 

Flg.43 Posición : Decúbito Ventral con miembros pelvianos flexionados. 
Proyección : Dorso Ventral del abdomen. Do-V. 
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TERMINOS DE SITUACION V DIRECCION PARA LA PELVIS 
EN PERROS 
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Flg.44 PosJclón : Decúbito lateral derecha. 
Proyec:ción : Latero-Lateral nzqulerda-derecha de la pelvis. LUID • 

Flg.45 Posición: Decúbito Dorsal con miembros pelvianos hlpereldendldos caudal mente. 
Proyección : Ventro-Dorsal de la cadera para estudiar la dlsplasla. V-Do. 
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Flg.47 Posición. De • . :-_-___ . __ :_;__ fle•lonad~ cubilo Dorsal ca -- - -----Proyecc/ó~. -- nmlembro pelviano - -

. Ventro·Dorsal dela anlcÚl~clón - e"1endido Y el Izquierdo 
. - . de la cadera.V·Do. 
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TERMINOS DE SITUACION Y DIRECCION PARA LOS 
·MIEMBROS TORACICOS EN LOS PERROS 
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Flg.48 Posición : Decúbito Dorsal con los miembros torácicos hlperextendldos • 
cranealmente. 
Proyección : Cauda craneal de la escápula. Cd·Cr. 

Flg.49 Posición : Decúbito Laleral derecho con el miembro derecho extendido • 
cranealmente. 
Proyección :Medial-Lateral del miembro torácico M·L • 
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Flg.50 Posición : Decúbito lateral derecho con miembro derecho extendido cranealmente 
y el lzqUierdo caudalmente. 
Proyección : latero-Lateral/ Izquierda-Derecha de la artlcuiaclón escápulo­
humeral. (hombro). L·Ul·D. 

Flg.51 Posición: Decúbito laleral derecho con miembro derecho extendido cranealmente 
y el Izquierdo caudalmenJe. 
Proyección : Lalero-Lateral /Izquierda-Derecha de la escapula. l·Lil·D 



Flg.52 Posición : Decúbito lateral derecho con miembro derecho extendido cranealmente 
y el Izquierdo caudalmenle 
Proyección ; Medial-Lateral del húmero. M-L . 

Fl11.53 Posición ; Oecúbllo lateral derecho. 
Proyecclón : Craneo-Caudal del húmero. Cr-Cd. 



Flg.s.t Posición : Decúbito Ventral con cabeza rolada lateralmente. 
Próyecclón : Craneo-Caudal del húmero. Cr·Cd. 

Flg.55 Posición : Decúbito lateral derecho, con miembro derecho e•tendldo 
cranealmente, y el Izquierdo caudalmente. 
Proyección : Medial-Lateral del cocto. M·L • 
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Flg.56 Posición: Cecublto lateral derecho, con el miembro derecho flexionado 
en'el codo. 
Proyección : Medial-Lateral del codo. M·L • 

Flg.57 Posición: Cecubilo Ventral, rotando la cabeza lateralmente. 
Proyección: Craneo-Caudal del codo. Cr·Cd. 
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Flg.58 Posición : Decúbito lateral derecho extendiendo el miembro craneal mente. 
Proyección : Craneo-Caudal del codo, Cr-Cd. 

Flg.59 Posición: Decúbito Lateral derecho con el miembro extendido. 
Proyección : Cauda-Craneal del codo. Cr-Cd. 
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Flg.eo Posición : Decúbito Ventral , rotando la cabeza lateralmente. 
Proyección : Craneo·Caudal del radio y urna. cr-Cd. 

Fig.61 Posición: Decúbito iaterái derectu).ó.:•' .. 
Proyección : Craneo-Caudal del radio y .úina. cr-Cd,. 
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Flg.62 Posición : Decúbito laleral derecho. 
Proyección : Cauda craneal del radio y ulna. Cd-Cr. 

Fig.63 Posición : Decúbli;; Lateral d~:~~ho c;;ri 
cranealmente y el Izquierdo caudalmente.:;·_ · ·:. = . .', . · · 

Proyección :Medial-Laleral _del. carpo, metácarpo y dedos. M·L. 
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Flg.64 Posición: Decúbito Ventral ; rotando la cabeza lateralmente. 
Proyección : Dorso-Palmar de la mano ( carpo, metacarpo y dedos ). Oo-Pa • 

Fig,65 Posición : Decúbito lateral derecho extendido miembro derecho cranealmente 
y el Izquierdo caudalmente. 
Proyección : Medial-Lateral del radio y ulna. M-L. 
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Flg.86 Posición : Decúbito lateral derecho con miembro derecho ex1endldo craneatmente 
y el Izquierdo caudalmente 
Proyección: Medial-Lateral de la mana. M-L. 

Flg.67 Proyección: Dorso palmar de la mano y dedos (carpo, metacarpo y -
falanges ) . Do-PI • 
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Flg.58 Posición de la mano Dorso-Palmar y se rota a 45•1ateral y medlalmente para 
obtener las proyecciones oblicuas, 0,45 Lateral-Medial, 0,45'Medlal-Lateral. 

Flg.69 Proyección: Medial-Lateral del dedo 111 (falanges proximal, medial y distal) 
de la mano derecha. M-L. 
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Flg. 70 Posición : Cuadrtpedestaclón adelantado el miembro derecho craneal mente. 
Proyección : Medial-Lateral del carpo. M·L. 
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TERMINOS DE SITUACION Y DIRECCION PARA EL MIEMBRO 
PELVIANO EN PERROS 
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Flg. 71 Posición : Decúbito lateral derecho, con el miembro derecho extendido y el 
Izquierdo flexionado. 
Proyección : Medial-Lateral del lemur. M·L . 

Flg. 72 Posición : Decúbito lateral Derecho con el miembro derecho extendido 
y el Izquierdo flexionado. 
Proyección : Medial-Lateral del lemur. M-L. 
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Flg. 73 Posición : Decúbito Dorsal con los dos miembros pelvianos elClendldos 
c.-udalmente. • 
Proyeoclón : Craneo-Caudal del femur. Cr-Cd. 

Flg. 74 Posición : Decúbito Ventral con el miembro pelviano derecho elClendldo. 
Proyección : Cauda-Craneal del eodo. Cr-Cd. 
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Flg. 75 Posición : Decúbito Ventral con miembro pelviano derecho extendido. 
Proyección : Medial-Lateral de la articulación femorotlblopatelar. M-L. 

Flg. 76 Posición : Decúbito Ventral con miembros pelvianos hlperextendldos 
caudal mente 
Proyección : Cauda-Craneal del femur. Cd-Cr. 
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Flg. 77 Posición : Decúbito lateral derecho. 
Proyección : Cauda-Craneal del femur. Cd-Cr. 

Flg. 78 Posición : Decúbito Ventral con los dos miembros pelvianos hlperftexlonados. 
Proyección :Tangencial de la patela . 
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Flg. 79 Posición : Decúbito Dorsal con el miembro derecho extendido y el Izquierdo 
flexionado. 
Proyección : Medial-Lateral del tarso. M·L 

Flg.eo Posición : Decúbito lateral derecho, con el miembro pelviano extendido. 
Proyección : Dorso-Plantar del tarso. Do-PI . 
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Flg.et Posición: Decúbito Ventral con miembro pelviano derecho extendido y el 
izquierdo ftexlonado. 
Proyección : Dorso-Plantar del ple. OoPI 

_, 

Flg.82 Posición : Pe1TO sentado con miembro derecho extendido y rotando a ambos 
lados 45'. 
Proyección : Oblicua 45• del tarso y metatarso. O, 45• 
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POSICIONES Y DIRECCIONES PARA LOS EQUINOS 
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TERMINOS DE SITUACION Y DIRECCION PARA EL CRANEO 
DE LOS EQUINOS 
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Flg.83 Posición : Cuadripedestaclón nonnal. 
Proyección: Latero-Lateral/ Izquierda-derecha de la cara (maxilar ).LUID. 

Flg.84 Posición : Cuadripedestación nonnal. 
Proyección : Dorso-Ventral de la cara ( mandlbula ). Do-V. 
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Fig.85 POSición : Cuac:tripedestación normal. 
Proyección : Ventro-Oarsal de la cabeza ( maxilar y mlllldlbula ). V-Oo. 

Fig.86 Posición: Cuadripedestación normal. 
Proyección : Latero-Lateral I Ventro-Oorsal /Oblicua, .es• de la mandlbula. 
LL I V-Oo I O, 45". 
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Fig.157 Posición: Cuadripedestación nonnai. 
Proyección: Latero-Lateral/ izquierda-Derecha del frontal. LLllD. 

Fig.88 Posición : Cuadripedestaclón normal. 
Proyección: Latero-Lateral I Dorso-Ventral I Oblicua, 30' de maxilar. 
LL/ Oe>-V /O, 30~ 
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Flg.89 PoS!clón : CUlldripedestaclón normal. 
Proyección: Latero-Lateral/ Dorso-Ventral./ Oblfcua, 4S'del frontal. 
LL / Do-VI O, 45~ 

La placa está mordida entre maxilar y mandlbula. 

Flg.90 Posición: Cuadrlpedeslación normal. 
Proyección : Dorso-Ventral, Rostral de la cara (maxilar). Do-V·R. 
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Flg.lil1 Posición: Cuadripedeslación nonnal. 
Proyección : Ventn>-Dorsal, Rostral de la cara ( mandlbula ). V-Do-R. 
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TERMINOS DE SITUACION Y DIRECCION PARA LA COLUMNA 
CERVICAL DE LOS EQUINOS 
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C'*1eo-AllllS ( e 1 )+ Axis ( C2 )+C3 

C3+C4+C5+C8 

C5+C8+C7+T1 

Flg.92 Posición: Cuadrtpedestaclón normal. 
Proyección : Latero-Lateral /Izquierda-Derecha de la columna cervical. 
L·L/1-D. 
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TERMINOS DE SITUACION V DIRECCION EN CAVIDAD 
ABDOMINAL EN CABALLO 
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Flg.113 Poalclón : Cuaclripedestacl6n normal. 
Proyección : Latero-lateral nzqulerda·Derecha del abdomen. L·lll·O. 

a) POl'ción Ventral-Craneal (costillas 7 a 13). 
b) Porción Ventral-Intermedia (costillas 9 a 15). 
e) Porción Oorsal·Caudal (costillas 12 a 18). 
d) Porción Dorsal-Caudal (costillas 16 a 18) con vertebras lumbarea y ala del Ilion. 
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TERMINOS DE DIRECCION Y SITUACION PARA LA 
CAVIDAD TORACICA DE LOS EQUINOS 
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e: 
A 

Flg.94 Posición : Cuadripedestaclón normal. 
Proyección : Latero-Late1111nzquler<1a-Oereeha del torax. L·Ln·D . 

AJ Porción dorsocraneal del tórax. 
BJ Porción ventrocraneal del tórax. 
C) Porción dorsocaudal del tórax. 
O) Porción ventrocaudal del tórax. 
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TERMINOS DE SITUACION Y DIRECCION PARA LOS 
MIEMBROS TORACICOS DE LOS EQUINOS 
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Fig.95 Posición : Cuadripedestación normal. 
Proyecclón : Latero-Medlal/Caudo-Craneal/Oblicua, .es• de la articulación 
escipulo-Húmeral (hombro ). L·M I Cd-Cr 1 O, 45• ' 
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Fig.96 Posición: Cuadr1pedestaclón normal. 
Pro~ecclón : Medlal-Laleral I Craneal-Caudal. Oblicua, 45' de la articulación 
esoápulo-húmeral (homro). M·L I cr-Cd ! O, 45' 
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Flg.87 Posición : Cuadlipedestllci6n modificad• con el miembro tcriclco derecho 
llelClonado manualmente en la lrtlcUlaci6n húmero-radlN!nar. (codo). 
Proyección : Medial-Lateral de la articulación escápulo-húmeral ( hombre ), 
M·L. 

Flg.98 Posición : Cuadripedestación modificada del miembro torácico Izquierdo 
manualmente extendido caudal mente. 
Proyección : Latero-Medial de la artlculaclón escápulo húmeral (hombro). L·M. 
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Flg.99 PoSición : Cuadripedestaclón mOdlficada con el miembro lzqulerdo flexionado 
ene/ codo. . 
Proyección : La/ero-Medial de la artlcuiaclón Húmero-radlo-ulnar (codo) L·M • 

~11· 
·D 

Flg.100 Posición : Cuadripedestación mOdificada con el miembro derecho flexionado 
en el codo. 
Proyección : Medial-Lateral de la articulación húmero-radio-ulnar 
(codo)M·L. 
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Flg.101 Posición : Cuadripedeslación madlficada con el miembro Izquierdo rtexlonado 
manualmenle en la articulación húmero-radlo-ufnar (codo) 
Proyección : Craneo-Caudal de ta articulación del codo, Cr-Cd. 

a 

Flg.102Poslclón: Cuadripedeslaclón normal. 
Proyección : Craneo-Caudal de fa artlculaclón húmero-radlo-ulnar (codo) 
Cr-Cd. 
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Flg.103 Posición: Cuadrtpedestaclón normal. 
Proyección : Corso-Palmar de la articulación radi<HlBrpo-metacarplana 
( carpo ). Oo-Pa. 

D 

Flg104 Posición: Cuadrtpedestaclón normal. 
Proyección : Lalero-Medlal de la articulación radi<HlBrpo-metacarplana 
( carpo ). L-M. 

79 



Flg.105 Posición : Cuadripedestación normal. 
Proyección : Medlal-l.aleral I Corso-Palmar I Oblícua, 60" de I• lll'llculación 
radio-carpo.metacarpiana (cmrpo). M-L I Oo-Pa / 0,60' 

Flg.106 Posición : Cuadnpeaestación modificada con el miembro Izquierdo 
hlperflexlonado manualmente en la articulación radio-carpo.metacarpiana 
(carpo). 
Proyección : Lateral- Medial de la articulación radlo-carpo.metarcaplana 

(carpo). L·M. 
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Flg.107 Posición : Cu.clripedestllclón normal. 
Pro~ecclón : Llferal-Medlal I Dorso-Palmar I Oblicua, 60' de la articulación 
radlo-carpo-metacarplana ( carpo ). L-M/Oo-Pa/0,80' . 
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Flg. 108 Posición : Cuadripedestación modificada con el miembro Izquierdo flexionado, 
e hlperflexlonado manualmente en la artlculación radio-carpo.mela 
carpiana ( carpo ) 

Proyección : Tangencial de la art_lcutaci6n radio..carpo-metacarplana (carpo). 

CD 
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Flg.109 Posición :. Cuadripedestaclón normal. 
Proyección :Corso-Palmar de la reglón metacarpiana. Oo-Pa. 

D 

Flg.110 Posición : Cuadripedestaclón normal. 
Proyección : Lateral-Medial de la reglón metacarpiana. L·M. 
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Flg.111 Posición : Cuadripedestación normal. 
Proyección : Latero-Medial /Dorso-Palmar I Oblicua, 35' • 45', de I• región 
met_.p111111. L·M/Do-Pa/0.35' • 45' 

Flg. 112 Posición : Cuadripedestación normal. 
Proyección :Medial-Lateral I Dorso-Palmar I Oblicua de 35' a 45', de la 
región metarcapiana. M·UDo-Pa/0,35' a 45' . 
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Flg.113 Posición : Cuadripedestaclón normal. 
Proyección : Dorso-Palmar de la articulación metacarpo-sesamolc:to­
falánglca (menudillo ). Do-Pa. 

CJ 
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Fig.114 Posición : Cuadrtpedestación normal. 
Proyección: Lateral-Medial I Dorso-Palmar I Oblicua de 35°, de la 
ar11culación rnclacarpo-scsamoido-Jalanga (menudillo). L·M/Do-Pa/0,35° 

Flg. 115 Posición: Cuadrtpedeslación con el miembro Izquierdo nexlonado 
cranealmenle en la aniculación melacarpo-sesomoido-falánglca (menudillo) • 
Proyección: Tangencial del menudillo. 
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Flg.116 Posición: Cuadripedestación modificada con el miembro derecho • 
hlperflexlonado manualmente en la articulación radio-carpo.metacarpiana (carpo). 
Proyección : Lateral.Medial de las reglones del menudlllo, cuartilla y casco 
( con apoyo ). L·M 

Fig.117 Posición : Cuadripedestación normal. 
Proyección: Lateral.Medial de las regiones de menudillo, cuartilla y casco 
( sin apoyo ). L·M . 
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Flg.118 Posición : Cuadlipedestaclón normal. 
Proyección: Lateral-Medial/ Proximal-cilslal /Oblicua, 35 de la reglón 
metacarpo-raránglca. L·M/Pr·Dl/0,35. 

Sin apoyo (soporte) 

Con apoyo (soporte) 
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Flg. 119 Posición: cuadrlpedeslación modificada con el miembro Izquierdo 
fiexlonado manualmenle en la arilculaclones metacarpo-sesamoido • 
failinglca, e lnterfalánglcas (menudillo y cuariilla). 

Proyección : Lateral-Medial de menudillo y cuariilla. L-M , 
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Fig.120 Posición : cuadlipedestación modificada con miembro derecho hlperfteMionado 
manualmente. 
Proyección : Dorso-Palmar de tas Falanges. Do-Pa. 
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Flg.121 Posición : Cuadrlpedestación modificada con miembro _derecho hlpelfleldonado 
manuelmente. . 

Proyección : Lateral-medial-Oblicua de 65' a 75' del navicular. L·M-0,65' a 75• 

l 
Q 

1 1 
\. __ ····- ·-·-···- --- -- ----------""' 

Flg.122 Posición: Cuadnpedestación. 
Proyección: Tangencial Proxlmal-Oistal del navicular. 
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Flg.123 Posición: Cuadripedestación modificada con miembro derecho hlperflexlonado, 
manualmente. 
Proyección : Latero·Medial del navicular. L-M . 

Flg. 124 Posición : cuadripedestactón con el miembro derecho hlperflexlonado 
manualmente. 
Proyeccfón : Dorso-Palmar del navicular. Do-Pa . 
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Fig.125 Posición : Cuadripedestación con el miembro Izquierdo flexionado 
manualmente. 
Poyección : Dorso-Palmar del navicular. Do-Pa . 
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Flg.126 Posición: Cuadripedestaclón normal. 
Poyecclón : Dorso-Palmar de la falánge distal. Do-Pa. 
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Flg.127 Posición : Cuadripedestaclón modirlcada con el miembro derecho 

hlperllexionado manualmente. 
Proyección Latero-Medial de la falange distal. L-M. 

() 
Flg.128 Posición : Cuadripedeslaclón modificada con el miembro derecho 

hlperllexlonado manualmente. 
Proyección: La1eral-Medlal I Dorso-Palmar/ Oblicua de 45°, de la 
falange distal. L-M I Oo-Pa t 0,45' . 
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TERMINOS DE SITUACION Y DIRECCION PARA LOS 
MIEMBROS PELVIANOS PARA LOS EQUINOS 
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Flg.129 Posición: cuadlipedestaclón normal. 

¡¡7úl]­
~ 

Proyección : Lateral-Medial de la arUculaclón femoroliblopalelar. 
(rodilla). L-M • 

Flg.130 Posición: Cuadripedeslaclón normal. 
Proyección : Cauda-Craneal de la articulación femoroliblopatelar 
(rodilla). Cd-Cr. 

97 



D 

Fig.131 Posición: cuadrlpedestaclón normal. 
Proyección : Latero-Medial-Oblicua a 45' de ta al11cutaclón 
remorotlblopaletar (rodilla). L·M-0, 45' • 

Fig.132Posición; cuad1ipcdes1~ció11 rnodificada con el miembro izquierdo 
flexionado manualmente. 
Proyección: Tangencial de la patela 
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Flg.133 Posición : Cuadripedestac/ón normal. 
Proyección : Lateral-Medial del tarso. L·M 

Flg.134 Posición: Cuadnpedestación normal. 
Proyección : Dorso-Plantar del tarso. Do-PI . 
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Flg.135 Posición: Cuadlipedestaci6n normal. 
Proyección : Medial-Lateral/ Dorso-Piantar/ Oblícua a 30' del tarso. 
M-L I Oo~PI I O, 30' 
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Fig.136 Posición : cuadripedestación normal. 
Proyección : Lateral-Medial I Dorso-Plantar I Oblicua a 30' de Ja articulación 
tibio-tarso-metatarsiana. L-M I Do-PI I 0,30'. 

Fig.137 Posición : Cuadnpedestación modificada con hipelf/exlón del miembro pelviano 
izquierdo en la articulación libio~tarsomelalarsiana. 
Proyección : Latero-Medial con hiperfle•ión del tarso. L-M. 
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Fig.138 Posición : Cuadripedestación modificada con miembro Izquierdo hlperflexlonado 
manualmente en la articulación tibio-tarso-melalarsiana. 
Poyecclón : Graneo-Caudal del calcaneo. Cr·Cd. 
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TERMINOS DE POSICION Y PROYECCION PARA LOS 
BOVINOS 
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Fig.139 Posición : Cuadrtpedestaclón modificada con miembro torácico llexlonado 
manualmente. 
Poyecclón : Dorso-Palmar de los dedos 111 y lv de la mano. Do-Pa 

Flg.140 Posición : Cuadrtpedestaclón normal. 
Proyección : Dorso-Plantar de los dedos 111 y IV del ple Do-PI • 
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Flg.141 Posición: cuadripedestaclón modificada con el miembro pelviano 
nexlonado manualmente. 
Proyección: Planto-Dorsal de tos dedos 111 y IV del ple. Pl·Do. 

Flg.142 Posición: cuadripedestaciÓ~ ~odiflcáda con miembro nexlonado 
manualmente. .·. · . . ,. ..· 
Proyección : Abaxlal-Axial del dedo IV 
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ANALISIS DE LA INFORMACION 

Con base en la lnfoamclón recabada de diversos autores se junlarón los esquemas de las 

posiciones, analizando la lileralura. y apoyados en la Nómina Analómlca Veterinaria .ca. ed. (1994) 

y en el slslema de nomenclatura del Colegio Americano de Radlologla Veterinaria (ACVR), se 

describieron las proyecciones con sus nombres complelos y abreviaturas, en perros, caballos y 

bovinos. 

De el anallsls dé la inÍor~aclón, se ~lslumbró que lndependlenlemente de la posición en 

que eslé el paclenle, la proy~cc1Ó~·s1~mpre'se'descrlblrá en el senlldo que enlra y sale el rayo 

cenlral, de una porción anal¿mlca ~eler~lnada. 

se elaboró é~le lrabajo prelendiendo desa;,.~llai una lermlnologla anatomoradiológica 
:· _-_.. . . ·:: ,,-. 

apropiada para cúadrupedos,. que' será _de- -gran-:utlli'dad ~ para; lrabajos poslerlores, Médicos 

Velerlnari~s. per:iona.s l~lere~~das.en e?'1~ma ~será b~se p¡;ra'.la malerta de lmagenologla que 

forma pan e delnuevo Pl~n de Estud·i~s de la Facull~d ~de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la 

UNAM. 
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