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USUllSN 

MEDINA FRANCO ULISES SABAS. Carta t•cnica para ca11po pulllODar 

del equino adulto (bajo la dirección de: María Masri Daba y 

Armando David Arzate Barrios) . 

Se diseñó la carta técnica para el campo pulmonar del equino 

adulto, para emplearla con el aparato de rayos X estacionario 

"Phillips medio 50" utilizando los factores de exposición 

seleccionados (kilovoltaje, miliamperaje y tiempo), tomando 

en cuenta el grosor de la región anatómica a radiografiar. 

Para la elaboración de la carta técnica para el campo 

pulmonar se utilizaron 20 caballos clínicamente sanos, los 

cuales fueron evaluados mediante los resultados de: Examen 

clínico completo, biometría hemática y lavado broncoalveolar. 

Para el estudio radiográfico se dividió al campo pulmonar en 

tres áreas (Dorso-caudal, Dorso-Craneal y Ventro­

Caudal) (Fig.l). La proyección radiográfica en los 3 casos fué 

Latero-Lateral Izquierda-Derecha. Se llevó a cabo la 

evaluación de las estructuras anatómicas observadas, así 

como, los patrones de distribución pulmonar. Se incluye 

también la carta técnica obtenida con base en el grosor 

anatómico al nivel de la decimoséptima costilla para la toma 

dorso-caudal (Tabla l), y, sobre de la región interescapular. 

para las tomas dorso-craneal (Tabla 2) y ventro-caudal (Tabla 

3). 
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lll'l'llOl>IJCClOR 

En medicina humana, la radiografía es uno de los métodos 

diagnósticos mas comunmente utilizados para determinar el 

grado de patología torácica, y su uso rutinario ha permitido 

establecer diagnósticos precoces. En medicina veterinaria, la 

radiografía torácica tiene un gran potencial diagnóstico,' 

permite, al igual que en el humano, detectar algunas de las 

enfermedades que afectan al parénquima pulmonar (7) . 

En la actualidad la cría y explotación de los equinos se ha 

incrementado, el valor estimativo y económico alcanza niveles 

que requieren de diagnóstico, pronóstico y tratamiento mas 

especifico, por lo que es necesario implementar técnicas 

especializadas para la detección de enfermedades incipientes 

(17). Debido a la gran dimensión de la cavidad torácica y a 

la extensa masa muscular del caballo, la auscultación y la· 

percusión son armas diagnósticas limitadas (1,4,5,10). Las 

radiografías torácicas permiten un examen no invasivo del 

parénquima pulmonar y de las estructuras torácicas, así como 

la identificación de las enfermedades respiratorias "bajas" y 

son así de gran ayuda para determinar el pronóstico de 

algunas alteraciones (ej:, abscesos pulmonares, masas 

intratorácicas, derrame pleural, y otras). Sin embargo, no 
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son confiables para el diagnóstico de otras enfermedades, 

como por ejemplo; la~bst~~ciÓ~·pul~Ó~ar crónica (4,13,20). 

Para la obtención cte':-r~diog~~Úas · t'cirácicas en el equino, se 
_,·' -· ;: . ?<-: ·.~:'-':.. ~:,; .. »' -: .. <: 

requiere de un apa;ato /d7,• rayos X de poder medio-alto; no 

obstante, el tór~x d~·:p~t~~s ~~~~ño~ puede ser radiografiado 

con algunos '.aparatos ~~~tátiles, usando una exposición rápida 

(5,13,14,20). 

La interpretación radiográfica del tórax en el ,equino 'se 

dificulta debido al gran grosor del interstició' ;'pulmonar, 

comparandolo con el de los animales mas pequeil.os; para la 

interpretación adecuada se requiere de '1.lna'· ·"aproximación 

sistemática 

normal. En 

y un entendimiento de la' anatomía 
·,).'.:_, 

la radiografía normal ( Fig; "2', 3 , 4) , 

torácica. 

se puede 

evaluar e identificar el pulmón aireado 'por ·la radiolucidez 

craneal y caudal al corazón y en la{;'J:"~9i6n. dorsocaudal, se 

observa la apariencia de los vaso~·. q;i;;;···:es'tán situados en el 

hilio pulmonar así como los vasos,per'iféricos; finalmente las 
.< ' .. '. · .. ' .. -.. 

vías aéreas "bajas" se evaluan ·,.por·· su apariencia y el grosor 

.de la pared bronquial. La est:riictura de los huesos, como son 

las vértebras torácicas y. cost::t'11.as, se encuentran alineadas, 

sobrepuestas y perpendiculares, para observar a través de los 

espacios intercostales el parénquima pulmonar, las vías 

aéreas y los vasos sanguíneos. El diafragma normal se observa 

en forma de "domo" con la porción convexa dirigida hacia la 

cavidad torácica (5, 10, 14). Antes de describir la condición 
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patológica radiográfica en el pulmón del equino, es necesario 

mencionar· la :técnica de reconocimiento de los patrones de 

distribución de las enfermedades del pulmón en humanos,·Este 

método fue más tarde tomado y adaptado por Suter' (21), el 

cual lo aplicó con algunas modificaciones al perro y al gato. 

Basado en estos primeros esfuerzos se ha desarrollado la 

descripción de los patrones de distribución en el caballo· 

(Cuadro 1) (Fig. 5) (3). Así mismo, en el presente trabajo se 

adaptó el cuadro realizado por Suter (21) al equino (cuadro 

2). ' 

El parénquima pulmonar consta de alveolos o espacios de aire, 

vías aéreas de· conducción, tejido intersticial, nervios, 

vasos linfáticos, tejido conectivo y vasos sanguíneos. Las 

anormalidades radiográficas en el tejido pulmonar en el 

equino se describen principalmente como cambios de densidad 

radiográfica: (1) patrón intersticial, (2)patrón alveolar,· 

(3) patrón bronquial y (4) patrón vascular (Fig. 5) (Cuadro 

1). 

PATRON INTBRST%CIAL 

El patron intersticial típico (Fig. 5), se caracteriza por un 

incremento moderado en la densidad del pulmón, por lo que los 

vasos sanguíneos pulmonares tienen una apariencia borrosa. 

Esta pérdida de detalle vascular es el resultado de la 

reducción en el contraste entre los vasos pulmonares y el 
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parénquima pulmonar que lo rÓdea, como consecuencia del 

a cúmulo de l:!'.quido Ú1tersÚcial o de ·células (9, 

10,11,16,20). Ést~
0

patrón Se
0

d~vide entres subti~cí~: 
A)No .•.est~cturfd~:-\.e~,•e'1···;;en~~-."sev~7.6', .~~;i'.;;¡~cbr,e0mrernots .• aº·· 

en ·la 'opacidad (pulmónar: creariao; una :ápariéñda, 
_,; '',- -:t,.'" 

S
al) rlendf.eidlot. rr·a}di'.eo'·.· .. ·.·.• .. 

1
.•· .. • ... º ••. i~n:·tre~rS'stti~1\C:,i\a,;;l, ~ •. : ... • .. ·.· . . .. ·.·· ... ·' . 
. e úi{6a1 · y ~~·9\11~;;,t~" se 
, ... :'.: •; . "e-, 

caracterúa' ~br ~n ,cinciémento en ·la opacidad deíé teÚdo' 

debido. a uri p~~b~~;;·;éie;< Úbros:i.s en el ·¡~~el:'~Ü~1.~; ;y se 

~~~~~~!f lii~lti!~i~ii~.~~~~:~: 
debido· a: que 'no 'existe ;diferencia:• de: densidades~ 

:: . : ; ··; .. :- :.;<:~::~.:.:: ·:.~ ~· ... r;{~~-:.;;;~_'·:~ ·:t~_,_, ~ ~-.:.'t:;i:\1~ ~ ry~~ .. -~/ ""-·-;:f{··· ~-:<~-- ;·:'f}<:.:::>:, -.--
Alguna·s . de. ;;las :'~patologías. :que) causan'i•Ün~·· patrón ,::,'intersticial 

~, !.': •. ·/. ';'; .. ;/.:·-'c .. :· ·.·;;. -~.,-.·: .. ,.;e\ ·-.,\. ·' -~-¡ ; : , : .. :_;· ... J:. · ... '.-; ~, ~'.\; '. { 

incluyen: Edeiná pulmonar, : ab~ces?~ r; pi',;lm~riares, fibrosis, 

septicemia y hemorragia pulmonar• i.~ctucida por el ejercicio. 

Muchas de estas enfermedades· pueden tener una mezcla de 

patrones bronquial y alveolar. 

PATRON BRONQUIAL 

El patrón bronquial (Fig. 5), se manifiesta como líneas 

radiográficas y anillos (apariencia de "rosquilla") que 

representan el perfil de las paredes de los bronquios 
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terminales engrosadas, ya sea transversal o 

longi~udinalmente. Las densidades lineai'es O' , anilladas se . ,_;,::.:: 

producen por enfermedad peribronquial que p~di~'~a~ ~~tar o no 

asociadas al bronquio. La dilatación bronquial pilede indicar 

alteraciones de las vías aéreas, o tii~n, , un esfuerzo. 

ventilatorio(3). El patrón bronquial puro se observa 

raramente, ya que en la mayoría de los casos se combina con 

un patrón intersticial. Mediante una broncografía de 

contraste se podría observar más fácilmente este patrón, pero 

desafortunadamente esta técnica puede ser dañina ya que los 

medios de contraste son muy irritantes (10) . El patrón 

bronquial se presenta en bronconeumonias y enfermedad 

obstructiva crónica (3,5,6,10). 

PATROH ALVEOLAR 

El patron alveolar (Fig.5), o patrón de vías respiratorias 

terminales, se caracteriza por un incremento en la densidad 

pulmonar y por la presencia de broncogramas (zonas tubulares 

radiolúcidas que representan al aire contenido en los 

bronquios, el cual está rodeado por pulmón consolidado(3) . El 

material que se acumula en el alveolo puede tener su origen 

en los vasos sanguíneos pulmonares o en el intersticio; a la 

combinación de éstos se le otorga el término de mixto. El. 

patrón alveolar no se identifica comúnmente en caballos 

adultos, pero sí es observado en potros con síndrome 
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respiratorio neonatal (semejante a membrana hialina ó 

deficiencia de surfactante) , tromboembolismo, neumonías 

bacterianas severas, broncoaspiración y edema pulmo~.ar 

(3,5, 6,9, lO,ll,12,16). 

PATROll VASCULAR 

El patrón vascular (Fig. 5), se manifiesta debido al: ta.maño y 

número de los vasos pulmonares. Est.cis ca~ic:;s · .. se observan 

cuando 

hay anormalidades del sistema 

radiográficamente se pueden observar ·lo~ :va~os · .·p~l~onares 
-',',-'' 

inclusive en el campo pulmonar dors()~c~ui:l:':l\{;,donde por lo 

general son poco aparentes. Se puede '.'.P~e~e~tar en caso de 

insufic;,iericia · cardiaca congestiv~, ::• ·~~iri~:i.p~lmente de la 

válvula.bicúspide (3). Puede habel'.':má~ii~~ :~~~ área afectada, 

y si ést~\:;~h~~·~e. se pueden rnanife;;h~~:·~al'.'ios patrones de 

. distribución,' como. por ~j~nip1c:;¡ ·~~t~:S'~,~~·~~nqu¡o~ascular (3) . 
. . -'.'···-, '·'··:·,'' . .>-"·"· ~-:: 
-_._,;,;.,>:,,, ·~-.'.-,. :;_í!~·:. 

·-;o;. :-;, .. ·,.o_,/~:., "f:..-·'· _. 

La observación · cuidadOs~::,. dp:a<':r;a~t:eis;Pt: aa·.:tb'.r
1

.ºe.écee''sr. ·. . duen,. distribución 
pulmonar, dan la .:p·aJt:~:: ·diagnóstico 

diferencial basado en · l~s ',, e~~idade~ ,. que , .· ~~ ,· ~resentan más 

comunmente (Cuadro 2) (J,1 5;10,11,20,21). 



CUADRO 1 

DSPIHICIOH DS LOS PATllOHSS DS DISTRIBOCIOH 

PATROH ALVl:OLU.. - Los 
encuentran ocupados por 
encuentran colapsados. 

espacios del aire alveolar 
liquido o material celular o 

9 

se 
se 

PATROH nrrsRSTICIAL.- El grosor del 
incrementa, los espacios intersticiales 
ocupados por líquido o por material célular. 

intersticio se 
se· encuentran 

PATROH BRONQUIAL. - El tejido cartilaginoso o de colágeno y 
las glándulas rnucoides asociadas proliferan y/o contienenº 
líquido e inflitrado célular. El lumen bronquial y su 
estructura están alterados. 

PATROH VASCULAJt. - Aumenta o disminuye la cantidad de sangre 
en las estructuras arteriales o venosas. La estructura 
vascular se encuentra alterada. 

PATROH KIXTO.- Dos o más patrones se encuentran presentes. 



CUADRO 2 
F..NFERMEDAD PULMONAR 1 CORRELACIÓN ENTRE: 

PATOGÉNESIS, PATRONES RADIOLÓGICOS Y SIGNOLOGfA CLÍNICA 

ENFERMEDAD PATOGÉNESIS 

&lana Agudo Precipitado awnmto de 1n 

pr~im hidtostática cap. 

Pcnndcnbilidad capilar. 

Suhngudo Awnmtn de la prcshb 

Crémioo hidrO!tática copilar. 

Oh!Uucch'tt linfática. 

llan<l'Tagia Agudo Trawim, lcsimcs 

Cmtusim. VllSl.'Ularcs severas o 

coagulqmtias. 

DrmcmL'Wllmia Aguda E.·<mlado m hrmquilo 

Subaguda tmninal y alveolo. 

Crónica Ahsccdaciém, Fihrosis, 

llrmquicáasis. 

Newnmla Aguda J)m\o cxtmsivo a lns 

io.tcr.ticial. paredes alveolares, alvco-

lo ocupadn por exudado. 

Subaguda !insrosamimto de la pared 

Crlwtic.a alveolar fltX' célulus y 

tejido fibroso. 

llPJE•• Aguda Posible debilidad capilar. 

Sqlticania grmulcmmoso Absce80S, graoulomns, 

la maymio twnm-es hmp,twnorcs. 

mclUásioos. 

TWD<W'es primarim Provimc de q>itclio 

Carcinoma brmcogáiioo brmquial. 

Tumr<es brmquialv<ol•es. Provimc de q>itclio hrm-

quial o alveolar. 

•• Hcmcuagia puhnmnr inducida pcw el ejercicio 

SIGNOS 

DISTRIBUCIÓN 

DÍ'4'"""" 

Zmn.oi dclimitudas dis­

persas (Mcteado) 

Vmtrol 

Zmns dclimitaW dis­

persas (Mcteado) 

Gaicralmmtc ameo-­

vmtral. 

Por lo gmanl aanco­

vmtral. 

Di!.)lcrso, m particular 

Dor>o-eaudal. 

Gmcralmmlc d~.--cuud. 

Mullifocal. 

Fn gmcral hacia el hilio. 

U!o y posiblmamtc 

twnorcs pcqudlos 

odyacmtes. 

En general un solo nó­

dulo pcrifáico a variedad 

maliwia, twito un solo 

lóbulo cqno diseminado. 

~c.m.imalma1te. 

RADIOLÓGICOS 

PATRÓN 

Alveolar 

Iot&:Nicial seguido de 

alveolar si es 94.lVcro. 

Alvcolnr o mbcto. 

Alvoolar 

Variable; niuchas ve-­

ces mixto (alveolar. 

intemicial, brmquial). 

Alvt.'Olar m dmde 

hay dálo severo e 

intcr.ticial cu dmdc 

hay mmcw dailo. 

lntemicial posible­

ma1te '-'•I oigo de 

alveolar. 

lntcr.ticial a alveolar 

Nodular, de miliar 

b~ varios ca1time­

lros de dimndro. 

Sólido. 

Alveolar (sólido). 

Mixto Alveolar e 

Jnt'"-icinl. 

SIGNOS 

CLINICOS 

l>i!llea, taqui¡mca 

ftfertorc:s difusos 

Elf>uma oll•es• 

Taquipnea 

E.aatores 

difusos. 

Ncnnal o q>iSa­

xis, atertores• 

Di!llca• 

Tos, taquipoea 

E!tatmes. 

Silvido locali1.ado 

Jtticipalmmtc 

aao0>vmtral. 

Tos, taquipnea 

Tos, Pérdida de 

peso, taquipnea 

Esertores• 

Tos, tuquipnea 

pérdida de peso. 

l!!Aertores• 

Tos, taquipoeu 

pérdida de P"'"'· 

E.<tcrtcwcs• 

Sutcr, P.F. 1984 
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CAJl'l'AS 'l'l:OfICAS 

La carta técnica es .una .tábla con una selección 

predeterminada de miliampe~aje(mA). 
:.1··" 

tiempo(s) y 

kilovoltaje(kVp) para .un. aparato••de· rayos X determinado, Y 

permite que el radiólo~6 fl~~~c~{6~e'l~'técnica adecuada con 
"'-~!.'·+:::.-~. ·~.~.-: y ." .. ::: . :c<-

~~~~:~·:~:±f f f ~{~]i~~~{~:?º:::::.::::::::'. 
Frecue~temente 'se\piensaS·CiUe>ra:t.combinaci6n de rriA, tiempo y 

..: : < .:~_· .. -.:;,.;::;: .'/,.a/é ;1~~&· /(·:':\\·-~~;:¡ '.:.:y:-:·:~~!:,~-f_:x~;.x./-:.~·{.· ;.~·:'.·: :: ::·: . . __ 
kVp, logn' , una?:• radi~gr~fia "'i satisfa~toria •. · en cualquier 

:~:::~~;:~~~t:~~~,~~~~~,l~ttE7~:::~:: 
.. -,-~ .·:-, ,"·(' ·;,,,,:.;:-

calidad ·si se cambia ·alguno de·;,t'éstós. Lós factores 

:~n::~:~:::d a d:s::s d~::::::::.~iWz:~·~t'.~i~ientes, 
2) Integridad de las· pant·a].{~s:(i~Í:ensificadoras. 

:: :/ ;.f::·;.-· 
3) Velocidad de la peü'c\.i1a:"/. , 

4) Distancia del punto :J:~'i;~i'.'á' la película (DPFP) . 

5) Cantidad de rayo f{lt~~áo. 
6) Revelado temperatura y tiempo) .. 

7) Tipo de rejilla( / 

que 

8) Diferencias inherentes en la configuración de los 

aparatos, 
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Por todo ésto, sabemos que . es necesario crear una carta 

técnica individual , para cada aparato de. rayos X y 

estandarizar la técnié:á 'de ·procesamiento (15) . 

La radiografía . torácii~a se 

enfermedades ·del ·, 'p~l~ó?l,' 

utiliza 

pleura, 

para evaluar 

mediastino y 

posibles 

sistema 

cardiováscular. Al1tes"Yd'é ·· 1968 existían muy pocos reportes de 
i ~ : ' __ , :: ; ·=· -:. . -

radiografías toráci'cás . realizadas en caballos adultos. La 
- ::. "«·. 

técnica en la actÚalidad es Útiliz.ada comunmente ya que ahora 

se cuenta con equipo radiográfico de gran capacidad, 

películas más sensibles y pantallas intensificadoras rápidas 

(tierras raras) (12). 

La radiografía de tórax en potrillas, se puede obtener con 

una película de 35 por ·43 cm y un aparato portátil con 

capacidad de 80 a · 100 kVp y 20 mA. Se recomienda la ., 
utilización de ·pantall.a's ·de tierras raras y películas de alta 

velocidad. Si se utiliza un tiempo de exposición prolongado 

aumenta la posibilidad de movimiento y por lo tanto la 

posibilidad de una radiografía borrosa. El uso de rejillas 

implica reducción en la radiacion secundaria y "aumento" de 

alguno de los factores de exposición (13,14). 

Para la evaluación radiográfica del torax del caballo adulto, 

se recomiendan cuatro proyecciones radiográficas latero­

laterales, izquierda-derecha con placas de 35 por 43 cm, 
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estando el caballo en cuadripedest?ción (Fig. 1), y· aún 

cuando se tome toda esta área, una porción del. pulmón caudal 

no se observa .de.bido ·a la sobreposición del ·.diafragma y 

vísceras abdominales. El diagrama men~io~~d~ ~or:·~arrow (9) 

utiliza 4 tomas con los siguientes fact~r;;s: cte<:eícposición, · 

los que varian de 100 a 110 las 
:":·-o.::-·, .. '.:,'.":".'.,"· :.,, 

proyecciones radiográficas: dorso-caudal: (F.ig;,. 1,a), dorso-

craneal (Fig. l,c) y ventro-~aÍict~l (Fi~ia libJ y 120 kVp con 

48 mA para la toma ventroº-cr~~~~]. · ( Fig. l,d) en . caballos 

adultos. La proyección 'i:acÜ.ográfi~a ventro-dorsal .. que 

comúnmente se utiliza en. peque~~~ especies y en. el hombre;. no 

se puede llevar a cabo ,,en eL •. caballo debido al aumento de 

densidad ocasionada poi::': la s·obreposición de masas· in~·sc~lares 

y hueso, los cuales >'.'no· permiten hacer una.· obs~~a~iónº 
:.·.·<·,·.·, '::~:"-<< .·' .·. 

adecuada (3,9,10,12,13jl9¡20). 

La distancia . foi:~i' ·~· 'i~ :, película utilizada comúnmente en 
¡·--· :,;:,:. . .. ' 

:::rat::r:tac~~ºftf~~~~tit~:::gu:a:OO ::s; .'ldae:idoes:~:::::: 

::::::;-ii'f ~;~~~t;f;i,~fa:'°::::~',:~.,::r ,:::: :: · 
izquierdacd~r~~ila•·C:omo d~·.cl~iecha-izquierda para demostrar si 

una lesión.es unilateral (3.,5). 

Es recomendable que el tiempo de exposición para una placa 

radiográfica de campo pulmonar sea igual o inferior a o .1 
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segundos evitando en cierta forma el· movimiento inherente de 

la respiración (13). En potros s~ prefiere iaciÍografia~ en el 
- . . ' ' . . . ' ;· .. . ' . . -.. , . . ~ . ~ 

punto de m~ima inspiración, lo qÚe se' recomienda ,de igual 
' ' ··:- .:..~._!~':.~ .. ;"< 

manera _para los adultos, pero la pausa ·inspirato;r:i~:·es co'rta 

y provoca movimiento que se puede evitar con. 'exposiciones, 

realizadas durante la expiración (12). 

SLABORACIOH Dll: CARTA Tll:OfICA 

Antes de formular una carta técnica, se deben estalldari.zar en 

lo posible los siguientes factores: 

1) Linea de voltaje. 

2) Distancia a punto focal (DPFP) que provea una intensidad 

del rayo adecuada para· evitfilr .. la distorsion (90 a 100 cm). 

3) Filtro de aluminio, (1 ,a 2 aun). 
4) Preselecciól1:'Cie :p.i'rit'aiias 'intensificadoras y velocidad de 

ia pelicu~~;·'.: :/)c: ... ,,.,7• · 
s l s~1e6C:i6~ ~ei'.i~''¡"iéj üia. 
6) Operad~¿ de g~j;_tó:~6~scuro y revelado (CUadro 3) . 

'->-~;--:: '-- ~- >~- ~ ~;:~-~ ;--·;.. ' :.·; -. -

Las cartas técniC:as necesitan ser desarrolladas para 

diferentes especies y áreas anatómicas y se basan en: 

1) El uso o no de pantallas. 

2) Con o sin rejillas. 

3) La combinación de diferentes pantallas y películas 

(l, 15). 

las 
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COADRO 3 

VARIABLES A CONSIDERAR EN EL DESARROLLO DE UNA CARTA TECNICA 

l. Variables que afectan los factores de exposición. 

a. Distancia focal a la película. 

b. Filtración. 

c. Velocidad de las pantallas intensificadoras. 

d. Tipo de.pelícuia. 

Revelado,. (Tie,~~.~; ct,~.rnperal:ura,. tipo de 

reY:el~d.;~¡ :'(: ' ' 

f. . Ti~~ ~·fi'e:i iúa. ';. 
g. varia6i~~;~\~~.c~'.rriente .·· 

'. V•:iob>?~t'.~!:~1~~~~~'E';:::o::t~o•io.i6n. 

e. 

c . Tarna~o de~ ci~a~is .''y' de'; i'a: pel i cu la. 

d. c~1{~ac~6~'¡'~~,:·~s\,,~~;~~~·dé'\{6~~ por 18 crns). 

e. Direcci~n de l~~ ~~~~~ ~. 

Morgan, J.P. 1982. 
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. . . 
. ' . 

Es dificil describir como: s~le~cionar. la primera exposición 

que se · ueva ·a ~~b~. ¡a.,~xpe~i~nci~ . previa con ·el aparato 

podría · ayud.ir • a {~' ~el.i~;:'ciÓ~· /~~i i~ primera técnica a 

:::::z:r~kt]j.\ff~\If:'f é~~:f :¿~~iJ¿.~;t:é::::1::ª:::::u:::ª ~~=. 
ci2) se J.i~d~,;~·:·:fJjg¡¡i:;·d~~ ~n ~ango de lOO a ilo k~p bo~ 12 

,.,.. ( ". ·.~·"··'"' ~ . .,'' -

mA y se. :Z:.~'~o~.i.~ri~;;;''~I1 ti~mpo menor a 0.1 segundo.a (l2;,'13¡, 

La evaluacii·;~;SZ·~~·O:: la primera radiografía puede dar como 
··· .. : --

resultadoi ··· 

1.- Una.radiografía con densidad adecuada. 

2.- Una radiografía subexpuesta (blanda). 

3.- Una radiografía sobreexpuesta (obscura) (15). 

Si todas las radiografías están sobreexpuestas, el kVp debe 

reducirse de 10 en 10 unidades o bien el miliamperaje por 

tiempo (mAs) se puede disminuir a la mitad. En caso de que 

las radiografías originales estén subexpuestas, se requiere 

de un" aumento de la técnica con base en incrementos de 10 

unidades de kVp o bien doblar el tiempo de exposición o el 

mAs y realizar tres tomas adicionales. Esta técnica de 

incrementar o disminuir los factores se continúa hasta 

obtener una exposición satisfactoria, la cual si es adecuada, 

permitirá la evaluación de ambas densidades, huesos y sombras 

de tejidos blandos (15). 

Para poder evaluar el parénquima pulmonar normal y anormal 

del caballo adulto, es necesario establecer una carta técnica 



17 

para el aparato estacionario de la Facultad de Médicina 

Veterinaria y Zootecnia de la UNAM, el cual provee educación 

y servicio a la comunidad veterinaria de la Ciudad de México 

y sus alrededores. 
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OBJKTIVOS 

con base en lo anteriormente revisado, los objetivos de este 

trabajo incluyen: 

A. Elaboración de la carta técnica para campos pulmonares que 

faciliten la selección de los factores de exposición 

adecuados, tomando en cuenta el grosor de · la región 

anatómica. 

B. Estandarización de las diversas variables que afectan la 

calidad radiográfica. 

c. Mostrar las tomas y colocación del chasis para la 

obtención de información diagnóstica de las regiones 

anatómicas más comunmente afectadas del parénquima pulmonar 

del caballo. 

D. Optimización de los recursos disponibles asociados con 

múltiples tomas radiográficas. 

E. Proporcionar información diagnóstica de la cavidad 

torácica en el equino, para el ejercicio más especializado de 

la profesión de Medico Veterinario y Zootecnista. 



19· 

llATBRIAL Y ICETODOS 

ANIMALES DB EXPERIMENTACIÓN 

Se evaluaron 20 caballos (equus caballus) clinicamente·sanos 

que se encuentran en la ciudad de México,· con peso· promedio· 

aproximado de 450Kg, de s a 14 años de edad, 2 he~ra~' ~ 18 

machos castrados. Se determinó el estad.J de. s'~1~ci ~~~ m~dio· 
de un examen clínico general, bio~~t~ía:\1é~át:i~~ y. Citología 

de lavado bronquioalveolar. cualqü'i'ér ; ~·~b'áli<:; · ·~~~· alguna 

anormalidad fué eliminado del 

OB'l'EHCION DB DATOS 

Se determinó el grosor de la cavidad torácica. por· medio de un 

espesómetro tomando 2 medid¡¡s i\ la .. ~ri·~~z.¡;: ; a ni;;.~¡ .. ·de la 
':,:' '.·. 

decimoséptima costilla y. 'la. : segunda sobre .'la.,, región 

interescapular ("región de la'cruz 11 r:<~'.'1a¡}' ··::.:·x 
1 ,._· •• ;' ' ' ,., 

:::iº:. .. ~t:;:~~t~t~~~~1i~~¡~~tI~1i~;:::r: 
que variélron de 0;7 ~'.tµg,:por:Kg>de,peso'c!rporal (13) '. 

~~~~s~~~l~~~~i;!~~~f i~~~~~~~r f~~~ 
. -.: ·:·-_ .'. --' 

izquierda-derecha· (19). La 

variación de'. kvJ;i/ ii,i;:·· / i:i~mpo se llevó a cabo hasta encontrar· 

la técnfca. adecuada para el grosor 
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anatómico que correspondía a las diferentes .. áreas y ~e 

tuviera un valor diagnóstico. 

se utilizó· un aparato de. rayos ·x , fijo 
•• l;_.-:,.· 

(P#lllips m~dio. 50) 

utilizando ei .foco grueso ~in rejilla y/sin(sistema Potter 

sucky, a una distan~iil' del pu~to;fc;"i~i ·cie::~o a ·10~ cms. La - .· ... :'·'. ·,·,. ,-.. \:.· .: <· .. 
película radiográfica de a.lt.a velocidad (Kodak T-Mat, TMG 1 

de 35 por 43 cms) y los chas.isas (Kodak X-Omatic de 35 por 43 

cm) con pantallas intensificadoras de tierras raras (Kodak 

Lanex regular de 35 por 43 cms) . 

El revelado se realizó en forma automática (Kodak RPX-Omat 

modelo MGB) para evitar variaciones en la técnica. 

se utilizó un colimador rectangular de luz del propio 

aparato, con perillas para variar la apertura del mismo, 

tanto longitudinal como transversalmente. También se usó 

filtro de aluminio de 1 mm de espesor 

"salida" de los rayos X del aparato. 

colocado en la 

La placa radiográfica contenida en el chasis se mantuvo en 

contacto con el caballo para evitar la magnificación · 

(1,7,8,15). 

PU:PAJtACIOR' DI: LA U:QIOR' A llADIOQRAl'IAR 

Antes de realizar cada estudio radiográfico se cepilló el 

pelaje del caballo para quitar polvo, lodo, cóstras, residuos 

yodados, etcetera, que pudieran alterar la radiografía. 
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Las marcas en las radiografias se .·.colocaron en .el ángulo 

superior izquierdo, y craneal con re.spl!c.to al· caballo. Todas 
.»_ .~': .-.< 

las radiografias fuerón ·tomadas' laterci~laterai de izquierda a 

derecha (15) . 

Entre los accesorios que se utilizaron se·incluyen: guantes y 

mandiles de plomo de o.s cms de espesor. 

ll:LAllOllACI6N Dll: LA CARTA ÚCHICA 

con base en la técnica mencionada por Lamb y O'Calahan (12) 

se tomaron las radiografias iniciales, se varió el kVp y se 

mantuvo fijo el mAs = O .16 (mA = a y o .. 02 segundo) , para las 

proyecciones l y 2; para la 3 existierÓn variaciones tanto 

del kVp como del mAs, los cambios: dependieron del grosor de 

la región anatómica; Asi, de ~s.t~ i!Í~h·~ra se radiografió a 

cada caballo hasta ·que se obtuvi.e:ron radiografias de calidad 

diagnóstica; 
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USULTAJ>OS Y J>ISCUS:tOH 

En las proyecciones l y 2 se hicieron las exposiciones 

necesarias (X=3) con valores diferentes de kilovoltaje (kVp) 

manteniendo un valor constante de miliamperaje-segundo 

mAs=O.l6 (mA=8, 0.02 segundo). En los casos en que las 

radiografías eran de poca calidad, se continu6 variando el 

kVp hasta obtener una radiografía de calidad diagn6stica 

(Tablas 1, 2) . 

En la proyecci6n 3, se tom6 como base un mAB de 2.8 (mA=35, 

0.08 segundos) variando el kVp (Tabla 3). 

Para la proyección 1 (Dorso-caudal), la técnica de mejor 

calidad diagnóstica fué de 70 de _kVp y o .16 de mAs para un 

grosor de 60 centímetros (Tabla l,)··:;.' · · · 

Para la proyección 2 (Dorso~cra.;~~l:i, 
. . •"~":.' ;,::-;·;;;;'.:,, 

la técnica de mejor 

calidad diagnóstica fué ·de ·74 de.'(lcvp y o .16 de mAs para un 

grosor de 48 centímetros (tabla 2 )' :. 

Para la proyecci6n 3 (Ventro-caudal), la técnica de mejor. 

calidad diagnóstica fué de 57 de kVp y 2. 8 de mAs para un 

grosor de 49 centímetros (Tabla 3). 

A continuaci6n se esquematizan las cartas técnicas. 
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PROYECCION 1 
DPf 90-100 cm. 

llO 44 46 48 so S2 S4 56 S8 60 62 64 66 68 

G 
>--
_!! 44 46 48 so S2 S4 56 58 60 62 64 66 68 70 

R ~ 44 46 48 so S2 S4 S6 58 60 62 64 66 68 70 72 

o 13 44 46 48 so 52 54 S6 S8 60 62 64 66 68 70 72 74 

s >--
~ 46 48 so S2 54 S6 S8 60 62 64 66 68 70 72 74 76 

o 15 48 so S2 S4 S6 S8 60 62 64 66 68 70 72 74 76 78 

R 
>--

111 so S2 S4 56 S8 60 62 64 66 68 70 72 74 76 78 80 
>--

17 52 S4 S6 S8 60 62 64 66 68 70 72 74 76 78 80 82 

D 
>--

111 S4 56 S8 60 62 64 66 68 70 72 74 76 78 80 82 84 

E 
>--

11 56 58 60 62 64 66 68 70 72 74 76 78 80 82 84 86 

L 
>--

IO S8 60 62 64 66 68 70 72 74 7b 78 80 82 84 86 88 
>--

" 60 62 64 66 68 70 72 74 76 78 80 82 84 86 88 90 

T 
>--
~ 62 64 66 68 70 72 74 76 78 80 82 84 86 88 90 92 

o 13 64 66 68 70 72 74 76 78 80 82 84 86 88 90 92 94 

R 
!--

~ 66 68 70 72 74 76 78 80 82 84 86 88 90 92 94 96 

A 15 68 70 72 74 76 78 80 82 84 86 88 90 92 94 96 98 -X .. 70 72 74 76 78 80 82 84 86 88 90 92 94 96 98 100 -
__!! 72 74 76 78 80 82 84 86 88 90 92 94 96 98 100 102 

ea 74 76 78 80 82 84 86 88 90 92 94 96 98 100 102 104 

(CMS) 11 76 78 80 82 84 86 88 90 92 94 96 98 100 102 104 106 

70 78 80 82 84 86 88 90 92 94 96 98 100 102 104 106 108 

mA• 0.10 0.11 0.12 o.13 0.14 0.15 0.1& 0.11 o.1a 0.19 0.20 0.21 0.22 0.23 0.24 0.25 

Tabla J.- Cana técnica para la toma dorso-caudal del campo pulmonar. 
El área sombreada de la tabla indica Ja técnica radiográfica de mejor calidad 
diagnóstica y con base en esta se estructuró el resto de la tabla. 

kVp= kilovoltaje 
mAs= miliamperaje por tiempo en segundos. 
DPF= Distancia al pwito focal. 
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PROYECCION 2 
DPF 90-100 cm. 

kVp 

~ so S2 S4 S6 SR 60 62 64 66 68 70 72 74 76 

G 41 so S2 S4 S6 SS 60 62 64 66 6R 70 72 74 76 78 

R 42 so S2 S4 S6 SR 60 62 64 66 68 70 72 74 76 7R 80 

o ~ S2 S4 S6 SI 60 62 64 66 61 70 72 74 76 71 RO R2 

s 44 S4 S6 SI 60 62 64 66 68 70 72 74 76 78 80 82 84 

o 4S S6 SR 60 62 64 66 68 70 72 74 76 78 80 12 84 86 

R ... SR 60 62 64 66 68 70 72 74 76 71 10 82 R4 16 IR 

47 60 62 64 66 61 70 72 74 76 7R 10 R2 14 16 88 90 

D ... 62 64 66 61 70 72 74 76 78 80 R2 14 R6 RI 90 92 

E " 64 66 68 70 72 74 76 78 RO R2 84 16 18 90 92 94 

L IO 66 68 70 12 74 76 11 10 12 84 R6 88 90 92 94 96 

S1 61 10 72 14 76 71 10 12 14 86 88 90 92 94 96 91 

T ,._.!! 70 12 74 16 71 RO 12 14 16 81 90 92 94 96 98 100 

o 113 72 14 76 18 10 12 R4 16 11 90 92 94 96 9R 100 102 

R -----154 14 16 71 10 12 84 16 18 90 92 94 96 91 100 102 104 

A 
,...__ 

IS 76 11 10 12 84 16 11 90 92 94 96 91 100 102 104 106 
~ 

X SI 7R 80 R2 14 16 18 90 92 94 96 91 100 102 104 106 108 

-------!?. 10 12 14 16 18 90 92 94 96 91 100 102 104 106 101 110 

(CMS) .....!! 12 14 16 88 90 92 94 96 91 100 102 104 106 101 110 112 

_.!! 14 R6 RR 90 92 94 96 91 100 102 104 106 101 110 112 114 

IO R6 18 90 92 94 96 9R 100 102 104 106 101 110 112 114 116 

mA• 0.10 0.11 0.12 0.13 o.14 o.15 0.11 0.11 o.ti 0.111 0.20 0.21 0.22 0.23 0.24 o.2s 

Tabla 2.·Cana técnica para la proyección r1diogrílic1 dorso-cr1ne1I del c1mpo 
pulmonar. 
El área sombreada de Ja t1bl1 indic1 11 técniCI r1diogrific1 de mejor c11idad 
dilgnóstica y con bise en ést1 se estructuró el resto de la tibia. 

kVp=kilovoh~e. 

mAs=mililmperaje por tiempo en segundos. 
DPF=Dist1ncia al punto focal. 
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PROYECCION S 
DPF 90-IOOcm. 

kVp 

40 27 29 31 33 3S 37 39 41 43 4S 47 49 51 SJ 

G •t 27 29 JI 33 35 37 39 41 43 4S 47 49 SI S3 SS 

R •2 27 29 31 33 3S 37 39 " 43 4S 47 49 SI SJ SS S7 

o .... 29 31 33 35 l7 39 41 43 4S 47 49 SI S3 SS S7 S9 

s .. 31 33 3S 37 39 41 43 4S 47 49 SI S3 SS S7 S9 61 

o •• 33 3S 37 39 41 43 4S 47 49 SI lJ SS S7 S9 61 63 

R .. 35 37 39 41 43 4S 47 49 SI S3 55 S7 S9 61 63 6S 

•7 37 39 41 43 4S 47 49 SI Sl SS S7 S9 61 63 6S 67 

D .. 39 41 43 4S 47 49 SI Sl ~ S7 S9 61 63 6S 67 69 

E •• 41 43 4S 47 49 SI S3 SS 57 S9 61 63 6S 67 69 71 -L IO 43 4S 47 49 SI SJ SS S7 S9 61 63 6S 67 69 71 73 

11 4S 47 49 SI S3 SS S7 S9 61 63 6S 67 69 71 73 7S 

T 12 47 49 SI S3 SS S7 so 61 63 6S 67 69 71 7l 7S 77 

o 13 49 SI S3 SS S7 59 61 63 6S 67 69 71 73 7S 77 79 

R .. SI SJ SS S7 S9 61 63 6S 67 69 71 73 7S 77 79 81 

A 11 lJ SS S7 so 61 63 6S 67 69 71 73 7S 77 79 81 8l 

X 111 55 S7 S9 61 63 6S 67 69 71 7l 7S 77 79 11 83 IS 

17 S7 S9 61 63 6S 67 69 71 73 7S 77 79 11 83 85 87 ,---.. so 61 63 6S 67 69 71 73 7S 77 79 11 83 8S 87 •• 
(CMS) .. 61 63 6S 67 69 71 7J - 7S 77 79 11 83 85 87 89 91 

IO 63 6S 67 69 71 73 7S 77 79 11 83 IS 17 89 91 93 

mAa 2.0 2.1 2.2 2.3 U 2.1 2.1 2.1 2.1 2.1 3.0 3.1 3.2 3.3 3.• 3.1 

Tibia 3.-Cana té<oica para la proyección radiogrifica ventro-caudal del campo pulmonor. 
El írea sombreada de la tabla indica la técnico radiogrifica de mejor calidad 
diagnóstica y con base en ésta se estnicturó el resto de la tabla. 

kVp= kilovohaje 
mAs= mililmpmje por tiempo en &e!llllldos 
DPF= l>iilancia al punto focal. 
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COHCLUSIOHSS 

La carta técnica obtenida en este trabajo de tesis, da 

la oportunidad dé iniciar el estudio radiográf.ico ·.con el. uso 

de las placas .I1'2ces~rias, evitando asi el .desp~z-Cli~i?i,: ~~ que 

la placa• obte.nida gene:.Calmente es de éálidadt;'Ciiágrióstica; 

además,·. b:.Cind~ ~lá '··oportunidad de estand~r{~~;~~i;:·c~~t~~s~~ · •. ~e 
', . ·:<:~';:···',;·· . ,·.:;.' ·y~y:p...'.• ~_.;.: .. :··:;~.-,s.·,~~ .. ·· ' 

las radi6gr;;¡~~.~s para poder conipárar}' éon ~.; 'estudios 

Subsec.u·e·nte .. s' .. :·e·::n·"'..".','c''·a·s.os'' de ·en.fe·rm· ·e· dad.·. ''"'.{;;•::•:,: ... ~,. ·, '.:< ' · .. 
•: '. \I,'.; ." , \•, '-: '; :.:_t:~;;; : :<~; ;¡. . , -~· . 

ss·: i~p~R~~A·t~ :.c~~~id~rar·,:4u~~:.:~~~~~~~~:~f i,\ti'.~~~r·' i'é~~ica 
en est~cÚ.os ';¡:~~~i.i'dos,• ·~~~it'~ · comparar·'.'~.:e1·,:·progreso '.del . 

.. -. ·:. . ".~-;( :c~·.1t::'-. 1 :..":· .:._:;r._~ .. • :,..·: _-.,;'~·. __ .-- <!·t~/:1:~;:~:J:.~7),~~){'::·~1x~·:;':;~~;~,~;.'.·1_¿~--é~>.~_-_, 
paciente.:. CuandÓ;~ no, se;.utiliza :)íná\téériiéa{estandaiizada /:se 

· .: :_: :": ·: .. \-,; · --~\:';~~'. :.:~,~;~;c:-::~Yf~'·:~~-~-::·-·. :,~:~};:~;\~_;;~-: -~-~~-;-~;~::-: <~~~~~·,:··:~~i::5~'Li';:.i,.;~¡~v~::J.~·'.:~'.~~:~.;;:::f~;\I/:.~-~» .. ~'::< :.;:;:".: ' . 
puede confundir,,; fácilmente '\úna:,:1esi'6n~' 'o/ dár::'.ún':; diagnóstico. 

erróne~>· ,,::Y;fN:it:~i~·;,:~r:·;:·S':.,%'.··/,: •; ... :s.' '~ ,,:··::. "> .. 
Para evaluar, los\ patrones· :de distribución pulmonar, se. 

requier~1 ~i~z~:~~\~;~;."i~;;">;~~i~gráfica, experiencia en el 

conocimiento.' de~ las; principales enfermedades que afe'c.ta~ las 

diferen~~"~ ~::~·~¿~~'.¿u~ás torácicas, la edad, las dimensiones 

torác.Í.ca~, f~ · ~o~~ici6n fisica, la fase de la respiración en 

el momento de la toma, pero principalmente, el conocimiento 

anatomice, para poder evaluar críticamente los patrones de 

distribución de las enfermedades del tórax. 

Se considera importante realizar proyecciones tanto de 

izquierda a derecha como de derecha a izquierda para poder 

visualizar ambos hemitorax, evitando asi la magnificación de 

algunas de las estructuras contenidas en éstos, lo cuai ayuda 

a determinar la localización de la lesión. 
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Es recomendable realizar la toma en el momento de máxima 

inspiración para . así disminuir el · incremento. de densidad 

ocasionado p~r ~~ falta de ;c6~~raste q~e p.rov~c~ ei• aire. 

Es impm:t'a.nt~ r~~liza;/ ~l est~~i6 ra~Ú~~~fi~o para el 

campo pulmonar~~n ~-tiem~~s/d~;~x~o~i~ió~:;:~or\:b'~ ~~~ª evitar 

el movimien~~{~~ é~ nioníen;~rde • l~ fo~~'.;;.:· .. ::. F: S· ., .: . 
con· la_ · ·;~~;i/\'''¡;ªY!i ·¡un · increme~},~ :~.:de éie~~idact del 

parénciuima:. f;{~~~~~-f·i:;;~f~¿::~~~{;· %~}'ri~s. i:'pe~l:~c 'visualizar 

ciertas . estructuras:: vasc,:ulares ' !{~iei; r.·~~'.i·~·i~~~~a ~fz'á por· 
, ·;.;:,,: :.",V;,<' ~·.-t:~:'i'?-··- :,--.,~·? )-<~' c'.l:.~~·\J-'° '.:}'.!, f,:~~~-~: . /·~;:._ ::-:r·· 

una f~::::.i~~r;~~~~~i0~;2t~~~9i;·~g~~~}f~~:t~:~,~-;~da~ se van 

haciendo más ,aparentes•'los·:;bronquiCis"·y.:los ·anillos ·.·t~aqueales 

debido a J.~: ~i~~~~~'iif~{á~{~~ff'.~~J~'i'i~'~~~%;:F!:c\;\. :~. 
Las ~adiografÍ~~·.;d~~'.~i~~b;~~~i~b~~;J~~~~~rcio~an mayor 

información comparada~\ ca~·.:;:~.! au·~6ü1t~~~ór/ y 'percusión del 

tórax, pero hab~á· ci,ie '.r~~~:~~f~q~~-·fii;~fhrii~aii{erite de ayuda 

diagnóstica. •,¡i'.i ,. x;;:· :? ''.f;,' .:•. ··.•. 

,Es preferible una t:J~a ;a~~o;l~fi.~a :;,br~expuesta a una· 

subexpuesta si ·fuera él/ ~aso; Y,a cj'lié)ciln ik iuz intensa se 

puede llegar a obseriar'. ei ;pai:.ér{ci{ii~~ '~ui~onar. y las 

estructuras aledafias:. · 
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Figura l. Colocaci6n de los chasises para las cuatro· 

proyecciones empalmadas del tórax (5). 

Nota: En el presente trabajo se omitió la proyección ventro­

craneal marcada en el esquema con la letra d. 
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VASOS PULMONARES -_\ '. \';"' . .'1', ",\ \ ?' ·;~. , 

/ \ \ \~~\:~\ \:·J\\ ~F~G~ 
1 \ 'lif;;:. \ \ 

Figura 2 R . --· ..\.-- \ \ 
. adiografía de 

campo pulmonar la proyección' D esquematiz oreo-caudal 
ando las 

para el 

estructuras ·obs ervadas 

(14). 
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VERTEBRASTORAXICAS 

" "\' \ ~;., "~A \~~ \'~-~ 
\ 

)·\ \ \ COST~LLA~ ' \,, \ ' \- \ 

\ '. 'f " \ ,':~\\ \ . \\,::..... " \ '1 AORT~ " \i¡ _ .~\\--~ \~ - ,, "\~ 
\. \ \¡1t - '\ \\ -¡--·.-,, \ .. ~. \\" 

• ·- .¿\ \( ~A~O,PU~L~!l\AR~S=~?. ~~ <\·~\ \~: 
TRAQUEA/ / \ \ _.-\ . ..- \ •• ···-~. \ _\ 

., .· á \.· \ >\\ ',::~ 
CORAZON V~~-CAVACAUOA:,\ 

Figura J. Radiografía de la proyección Dorso-craneal para el 

campo pulmonar esquematizando las estructuras observadas 

(14) • 
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' Figura 4. Radiografía de la proyección Ventro-caudal para el 

campo pulmonar esquematizando las estructuras observadas 

(14) • 
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NORMAL 

\ ·-, 
1 \ 
'{ \ l' 

\;\\~. 
\ ,\' 

INTERSTICIAL BRONQUIAL 

ALVEOLAR (Con broncograma) VASCULAR 

Figura 5. Esquema de los patrones de distribución de las 

enfermedades pulmonares mas comunes. 
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