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RESUMEN

En el presente trabsjo se revisé la anatomia radiogrifica del miembro toracico del perro adulto
{Canis familiarig), con la finalidad de que tanto el estudiante como el médico veterinario dedicado
a las pequeilas especies tengan una base fiorme para {2 interpretacion de radiografas en los casos
clinicos que se presentan rutinariamente en el _ejcrcicio profesional. También se citan algunos

' puntos basicos g fes de la radiologie, lo que nos muestra un panorama més amplio de lo que

nuestras necesidades médicas requicren para el diagndstico.

Las posiciones anatémicas que se usaron corresponden a las proyecciones radiograficas que se
tomaron de cada regién del miembro tordcico, las cuales son: region escapular: lateral especial y
caudo-crancal; region del hombro.- medio-lateral y caudo-craneal; region del brazo.-
medio-lateral y crineo-caudal; regién del codo.- medio-lateral en extensién, medio-lateral en
hiperflexi6n y crineo-caudal; region de la mano.- medio-lateral y dorso-palmar.

Las proyecci blicuas no se incluyen, nada mis se mencionan debido a que solo se elaboraron
tomas radiogrificas de rutina.
De las placas elegidas se elaboraron esq de interp ion y se fotografias, las

cuales a su vez fiseron incluidas en el atlas.

Se realizd 1a investigacion bibliogréfica necesaria con el fin de dar a conocer Ius aplicaciones mis
frecuentes.



INTRODUCCION

La Radiologia es uno de los métodos de diagnéstico més importantes en
Medicina Veterinaria (19).

"La familiaridad con los principios bésicos de Ia radiologia para producir placas radiogréficas es un
requisito para los radilogos y todos aquellos que pretendan aplicar Ia radiologia, dichos
principios son: el detalle, 1a densidad, el contraste y la distorsi6n (6,11,14,17,19,26).

Detalle: es el grado de definicion de un objeto sobre 18 radiografia, que tan nitido se ve, el
contorno debe estar bien delimitado. Esto se logra con la inmovilizacion mediante previa
tranquilizacidn y anestesia cuando las condiciones clinicas de! paciente lo permitan o en todo caso

con una buena sujecion.

Densidad: cuanto més peso por unidad de vollimen presente un objeto tendrd mayor densidad y
por lo tanto hay mayor resistencia al paso de la radiacién y se presentard una imagen blanca

denominada radioopaca.

Si su densidad es pobre permitira el paso de la radiacién, por consiguiente nos dard una imagen
negra denominada radioltcids. La densidad radiogrfica se refiere al grado de oscurecimiento de
la pelicula al revelado causado por Ia desnaturalizacién de las sales de bromuro de plata de Ia
placa por los rayos X (11,14,26).



Los grados de densidad son los siguientes: densidad metélica o mineral, densidad Osea, densidad
de tejido blando y de liquido, densidad de grasa y densidad de gas, yendo la escala de fo
radicopaco a lo radiolicido (6,11,14,19,26).

Contraste: grado de diferenciacién perceptible entre dos tonos en donde a mayor kitovoltaje (kv)
obtendremos una escala larga de tonos grises, cuando usemos menos kv los rayos penetrardn en
menor grado las estructuras y nos daran una escala de tonos negros y blancos. Para ésto el tiempo
de exposicion debe ser el comecto y asi evitar la subexposicion o sobreexposicion

respectivamente.

Distorsién: es la deformacion que sufre una estructura al ser proyectada desde diferentes

angulaciones.

Ademas de lo anterior debemos considerar la posicién correcta del animal, procurando que la
porcién que se va a radiografiar se mantenga en fntimo contacto con ef chasis, lo cual no siempre
es pasible debido a que la mayoria de los huesos se encuentran rodeados de tejidos blandos, fo
que hace dificil el colocartos muy proximos a la placa radiogréfica y consecuentemente provoca el

aumento y deformacion de {as imagenes obtenidas. El uso de rejillas y otras ayudas adicionales asi

como una buena técnica de revelado influyen en la calidad radiogréfica (6,23).

Después de obtener una radiografia, para realizar una adecuada interpretacion radiografica 6sea,

es importante:

I.- Conocer el aspecto radiologico de los huesos normales, tomando en cuenta, que fa

radiopacidad dsea se debe al depdsito de fas sales de calcio; ésta es la causa de que las regiones



no calcificadas del hueso, como ocurre en las épiﬁsis de los perros muy jévenes, aparezcan
radioliicidas. Los procesos Sseos son las regiones de mayor espesor que tiene que atravezar el haz
de rayos X por lo que aparecerin més radiopacas. La corteza es de hueso compacto y se visualiza

mejor en las diéfisis, siendo también muy radiopaca, el hueso esponjoso llena las epifisis y se

de hacia ia idad medular y por ser tabecular es menos radiopaco. Una estructura que
debe recordarse es ¢ foramen nutricio pués de no conocerse sus caracteristicas puede ser

ficil fundido con un defecto o una fractura de la corteza Gsea (6).

2.- Analizar el concepto tridimensional, el cual nos dara una idea de la profundidad de las
imagenes, por que al tomar fotografias o radiografias éste concepto se pierde, apareciendo las

imé bidimensionalmente. Por lo tanto es importante tener en cuenta que los objetos varian

con respecto a la posicién que tengan al penetrar los rayos X y que para mostrarmos un objeto en
tercera dimensidn requerimos por lo menos dos vistas hechas en diferente angulacién. Las vistas

estindar corminmente son hechas en dngulos de 90°.

3.- Debemos colocar siempre las radiografias de una maners uniforme para asi establecer una
imagen del anima! normal y para esto se establece un sistema de mascaje en donde en [a toma
ventro-dorsal el lado derecho del paciente estard sobre el lado izquierdo del observador; en las
tomas laterales, se dirige siempre la cabeza hacia éste mismo lado. Asi mismo, cuando sea posible

debemos comparar el miembro afectado con el sano.

4.- Para poder determinar si existe alguna anormalidad itamos los signos

radiogréficos bésicos: tamaflo, forma, nimero, posicién, contomo y densidad de las estructuras
(en éste trabajo nos enfocaremos directamente a huesos) (6,11,13,14,17,18,19,23),



El clinico debe observar las placas de rayos X de cerca y en una forma sistemética, Debe adquisir
una rutira especifica para el examen radiogrifico cuidando de no centrar su atencién en cambios
obvios, pasando por alto otras anormalidades. Se aconseja hacerlo de la siguiénte manera:

(14,17,19,26).

a) Poner siempre fa radiografia en un negatoscopio con luz brillante, evitando verlas con luz

lejana.

b) Determinar las tomas que incluyan las estructuras anatdmicas deseadas, de no ser asi repetir el

estudio.

leta la radiografia a una di ia r ble para identificar especialmente las

L (-

c) Observar
densidades dseas.

d) Observar cuidadosamente cada hueso, identificando cualquier ruptura en fa corteza o cambios
en su grosor, identificando localmente reas de incremento (esclerosis) o decremento (lisis) de
densidad.

¢) Observar si hay reaccién peridstica por la nueva formacién de hueso (en caso de que exista).

f) Todos los componentes dseos deben ser examinados, incluyendo al hueso subcondral, epifisis,
fisis, metéfisis, difisis, corteza, cavidad medular y cavidad trabecular.

g) Examinar las arti iones identificando especialmente el grosor y la densidad del hueso

subcondral, asi como fa alineacién de los huesos, las superficies articulares y el espacio articular,
Existen téenicas radiograficas especiales para el estudio de las articulaciones como son las
artrografias, las cuales no se incluyen en éste trabajo y para lo cual se recomienda que el lector se

refiera a textos especializados para ahondar sobre éste aspecto.

h) Identificar los tejidos blandos por la pr ia de calcificacion, edema, infl ion y pr

de cuerpos extrafios radioopacos.



i) Examinar Jos planos supesficiales mds radioliicidos que tengan cambios por presencia de
masas en los tejidos o ausencia de planos radiolicidos sugestivos de edema o inflamacién.
j) Buscar sombras radiolicidas causadss por gas o aire, indicativos de presencia de

microc i prodi de gas, o de pérdida de continuidad de Ia piel.

k) Cuando se localice una lesidn continuar examinando la radiografia porque a veces es mis
importante una lesién que haya sido identificada sorpresivamente después.
1) Ocasionalmente ser dificil determinar si una estructura es normal o anormal. En tales casos,

" frecuentemente es de utilidad el tomar una radiografia de la porcion cc para, parar o
recurrir a Jibros de texto, atlas radiogréficos o radiografias de otros animales de edad y de razas

similares cuando se tenga duda sobre alglin diagndstico (15,18).

Si es necesario se deben repetir los estudios en un mismo paciente para hacer una comparacién deo
las radiografias de los casos que se estén revisando para lograr una buena interpretacién. La
constancia es importante, particularmente cuando los estudios deben ser repetidos en un periodo
de tiempo para evaluar el progreso de un caso. Si las radiografias no son comparables pueden
ocurrir errores de interpretacion (12,17,25,26).

Es esencisl que ¢l médico veterinario esté familiarizado con la apariencia de las estructuras
normales que se obtienen en las radiografias; esto es anatomfa radiografica. Asf mismo debe

conocer los términos ad

dos para las posiciones que se requieren para las diferentes partes del

cuerpo.

La terminologia de las proyecciones radiograficas se usa cuando describimos Ia posicién del
paciente relacionada con fa penetracion de los rayos X y la placa radiogrifics, siempre se indica
primero la superficie por donde inicia la penetracisn de los rayos X y luego donde las radiaciones



salen y contactan con la placa radiogrifica, por ejemplo:

a) Proyeccion créneo-caudal: éste término es aplicado cominmente para las radiografias de las
extremidades y se refiere a la posicion en la que los rayos X penetran primero la superficie
craneal del miembro y salen por ia superficie caudal para ponerse en contacto con la placa

radiografica.

b) Proyeccion caudo-craneal; Se reficre a la posicion donde los rayos X penctran primero en la

1 cénd

superficie caudal de! miembro y después salen por la superficie pe en

con la placa,

¢) Proyeccion dorso-ventral: los rayos X penctran por la parte dorsal det paciente y salen por su

parte ventral poniéndose en contacto con 1a placa radiogrifica.

d) Proyeccién ventro-dorsal: los rayos X penetran por la parte ventral del paciente y salen por su
parte dorsal para ponerse en contacto con la placa radiografica (6,10,11,12,14,17,19,22,23,25).

El diagnostico de las lesiones dseas, articulares y de otros drganos es una labor multidisciplinaria,
una evaluacion de diagndstico radiografico requicre ademés de resultados de exdmenes de

[

io clinico, quimicos ¢ histologicos. El diagndstico basado estri te en evaluacione:
{ 81 gn

radiolégicas es menos definitivo que ! basado en un examen patolégico (6,13,14,16,19,23).

La visualizacién radiografica es dificil y requiere de una técnica e
interpretacidn dignas de confianza (21).



El profesional asi como el di de Medicina Veterinaria deberdn aprender estos

conocimientos y técnicas de radiologia para hacer una correcta interpretacién, lo que redundard

en un diagnéstico acertado (11,14,16).

Una de las partes corporales en donde el conocimiento de la anatomia radiografica tiene gran
impacto es el miembro tordcico. Se pueden mencionar una serie de situaciones en las que se
necesita conocer su anatomja radiografica, como seria en aplicaciones clinicas de diagndstico, por
ejemplo en examenes ortopédicos, en fracturas, trastomos del crecimiento, trastornos
degenerativos, etc., asi como diferenciar un hueso sano de uno patolégico, entre otros.

1o

Como parte importante en el diagnéstico radiolégico de Ias patologias que afe al miembro

1 q

para guir placas

toricico se deben tomar en cuenta las proyecciones
radiogréficas de calidad diagnostica, con ésto se evitar una sobreposicién de las estructuras
sometidas a estudios radiolégicos. Dichas proyecciones estén relacionadas con las posiciones
anatomicas del animal, éstas son: dectibito dorsal y decibito ventral para proyecciones
dorso-ventrales y ventro-dorsales, decitbito lateral izquierdo y decibito laters! derecho para v
proyecciones medio-laterales y laterales. De éstas se pueden derivar otras si asi conviene, para

tener una mayor apreciacion de las estructuras a observar (7,10,11,13,14,16,23,24).

Las posiciones anatémicas que se usaron en el presente trabajo corresponden a las proyecciones
radiogréficas que se tomaron de cada

regidn del miembro toracico, las cuales son:

a) Region escapular: lateral especial y caudo-craneal,

b) Region del hombro: medio-lateral y caudo-craneal.

c) Regién del brazo: medio-lateral y craneo-caudal.

d) Region del codo' medio-lateral en extension, medio-lateral en



hiperflexién y créneo-caudal.
) Regién del antebrazo: medio-lateral y crineo-caudal.
f) Regi6n de [a mano: medio-lateral y dorso-palmar.
(7,10,11,13,14,16,17,19,25).

Unicamente es posible adquirir un conocimiento amplio de las caracteristicas de [a anatomia
radiogrifica del miembro toricico tras haber examinado un gran niimero de radiografias con

" caracteristicas normales, por lo que el médico veterinario debe procurar formar su propio atlas.

Este trabajo est4 encaminado al apoyo docente y clinico tanto d= estudiantes como de médicos

veterinarios que estén interesados en aprender anatomfa radiogréfica normal del perro adulto.

Este imiento debe ser preciso para poder ser aplicado en las diversas situaciones que se

presenten en el campo de trabajo profesional.

Existe muy poca informacién sobre éste tema y la que se encuentra disponible ha sido muy poco
difundida, por lo que el estudiante de medicina veterinaria y el clinico que comienzan a utilizar
éste recurso en la prictica médica no tienen suficiente bibliografia para reaficmar su criterio, lo

que impide que la radiografia sea aprovechada al miximo como método diagnéstico.

Puesto que en el plan de estudios vigente de la carvera de Médico Veterinario Zootecnista de la
Facultad de Estudios Superiores Cuautitlén no se contempla la asignatura de Radiologia y solo en
Ia asignatura de Anatomia Topogrifica se da un esbozo de los fundamentos de la anatomia
radiografica, Ia elaboraci®a de un atlas proporcionaré elementos necesarios para evaluar una
radiografia desde el punto de vista técnico asi como anatomo-descriptivo. Este manual serviré a
su vez como referencia o guia de futuras generaciones de estudiantes y clinicos dedicados a

pequeiias especies (20,22).



OBJETIVOS

1.- Conocer la anatomia radiogréfica del miembro torécico del perro adulto en base a distintas

proyecciones radiogréficas, apoyadas con la elaboraci6n de esquemas de interpretacién.

2.- Menci las aplicacil mis fr que se pueden hacer de las distintas proyecciones

" radiogréficas.

3.- Obtener una serie de radiografias que serdn empleadas como material didéctico en las

asignaturas de Anatomia Comparada y Anatomia Topogréifica, mismas que podrén ser utilizadas

como apoyo para profe y all de otras

10



MATERIAL Y METODO

MATERIAL

Material biolégico: |

Se utilizaron tres perros de raza indefinida, adultos, proced del Centro Antirrébico del

Municipio de Cuautitién, Estado de México.

Material radiologico:
a) Aparato de rayos X: Marca Universal Imagin, |jpodelo UNI-MAX II 325
con entrada de 240 voltios, 60 hertz y salida de 300 miliamperes

b) Chasis. ‘
¢) Bastidores para colocar las placas,
d) Negatoscopio. I
e) Mesa de acero inoxidable.

f) Peliculas radiograficas. !

(Y

8) Equipo de p on (

|
, mandil y collar f?lomados).
h) Cuarto oscuro (con luz de proteccion). \

i) Tanque de revelado.

Material médico:
a) Tranquilizante: Clorhidrato de propiop ina (Combelen)

b) Anestésico: Pentobarbital sédico (Anestesal).

<) Jeringas y agujas desechables.
d) Tela adhesiva y gasas,

11



METODO

1.- Previa tranquilizacién y anestesia se colocé al perro sobre el chasis en la posicién requerida de
modo que el rayo central sea proyectado directamente sobre el 4rea deseada y se realizb el
disparo.

"2.- Se revel6 y se fij6 la placa, una vez seca se procedié a la evaluacién de la misma desde un
punto de vista técnico y anatomo- radiolégico, seleccionando las de mejor calidad para formar
parte del trabajo.

ey

3.- Se elaboraron esq de interpr y se tomaron fotografias de la placa radiogréfica

cC daen el

pio, las cuales a su vez fireron inclufdas en el manual,

5

4.- Se realizd 1a investigacion bibliografica necesaria con el fin de conocer las aplicaciones mis
frecuentes (5,6,22,23).

12



RESULTADOQS

A continuacion se describen las proyecciones radiogrificas que se realizaron de Ias diferent
regiones del miembro tordcico y se presentan las placas radiogrificas elegidas con sus respectivos

de interpretaci6n, asi como sus aplicaciones.

aq

REGION ESCAPULAR

Escapula:

La escépula es un hueso plano, situado en la parte craneal de la pared lateral del torax, con su eje
longitudinal extendido oblicuamente desde Ia vértebra toricica IV hasta el extremo ventral de la
costilla I. Tiene una forma triangular y presenta dos superficies, tres bordes y tres dngulos. Se
articula con el himero distalmente (6,8,11).

h 5t A

A causa de su poco espesor y de la p que p la caja tordcica, es dificil

visualizarla radiograficamente causando gran confusién cuando se trata de diagnosticar fracturas
o tumores a éste

nivel,

Para evitar sobreposiciones, las proyecciones estdndar que se realizan en éste trabajo son la lateral

especial y la caudo-craneal.

Lateral Especial (LE): (Figuras 1,2,3)
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Fig.1 Posicién del paciente para realizar la toma radiogrifica LE de escdpula,

Tameda de Morgan 1977

T e
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Pig. 2.- Radiogestia corvaspondionte o ls doma LE
de esvdpula. 1







E.- ESCAPULA
1.- ANGULO CRANEAL
" 2.- ANGULO CAUDAL
3. ANGULO VENTRAL
4.- BORDE DORSAL
5.- BORDE CRANEAL
6.- BORDE CAUDAL
7. ESPINA
8.- ACROMION
9.- FOSA SUPRAESPINOSA
10.- FOSA INFRAESPINOSA
11.- CUELLO
12.- TUBERCULO SUPRAGLENOIDEO
13.- TUBERCULO INFRAGLENOIDEO
14.- CAVIDAD GLENOIDEA
H- HUMERO
15 TUBERCULO MAYOR
16.- TUBERCULO MENOR
17 CABEZA
18- CUELLO
19.- PROCESOS ESPINOSOS DE LAS VERTEBRAS TORACICAS
20.- CUERPO DE LAS VERTEBRAS TORACICAS
21.- COSTILLAS

Lista émica correspondi alafigura#3
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Se coloco al paciente en posician deciibito lateral con el miembro en estudio sobre ef chasis. Se
sujetd fuertemente ¢l miembro con una mano a la altura del antebrazo justo antes de la

articulacion del codo,

Con la articulacidn de! codo fija en extension, se empujé con fuerza el hombro hacia lo dorsal
hasta que la escapula quedé por encima del proceso espinoso de las vértebras tordcicas. Al mismo
tiempo se jalé el miembro opuesto caudoventralmente. Esto crea una ligera rotacién del térax y

un aislamiento de la escapula dorsal al cuerpo (17).

La proyeccion lateral simple no se recomienda por la sobreposicion que se presenta de ambas

escapulas, haciendo mas dificil el diagnostico.
Caudo-Craneat (CaCr): (Figuras 4,5,6)

Se colocd al paciente en dectibito dorsal con la cabeza hacia nuestro lado izquierdo. Los
miembros toracicos se extienden hacia adelante hasta que las manos reposen sobre la mesa; al
mismo tiempo se presiona la cabeza del paciente para fijar la posicién. Las puntas de los codos
deben apuntar hacia arriba y el plano sagital del tronco se alinea perpendicularmente al chasis,

inclinando el torax un poco hacia el lado contrario del miembro afectado para evitar

sobreposicién del tejido blando adyacente. El rayo central se dirige hacia la parte media de I

escapula formando un angulo recto con el chasis (11,17,23,25).

i8
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Fig. 4 Posicién del paciente para realizarla toma r.adiogriﬁca CaCrde ucipuh. y CaCrde
hombro.



Fig. 8. Radiografie covraspondiente a la tema
Calr de psvapuda

10



E.~ ESCAPULA

1.- BORDES CRANEAL Y CAUDAL
SOBREPUESTQS

2.- ESPINA

3.- ACROMION

4~ TUBERCULO SUPRAGLENOIDEO

5.~ CAVIDAD GLENOIDEA

H.- HUMERO

6.- TUBECULO MAYOR

7.- TUBERCULO MENOR

8.- TUBEROSIDAD DEL TUBERCULO
MAYOR

Fig. 6 Esquema de interpretacién correspondiente a la toma CaCr de escipula

2



s**Aplicaciones:

o

las fracturas de la escépula no son muy comunes pero se debe tener especial atencién al

d.

da para las

se radiograf cuidando que Ia colocacion del paciente sea la

&

and,

proyecci itando Ia sobre posicion de las estr 3

Luxaciones y subluxaciones: los signos radiogrificos que se presentan son una mala alineacién de

Zrmel

I p con el hi con un despl i de Ias superficies articulares. Se pueden

{

£ Tl A

por en el

hérenl

supraglenoideo, ién y tubérculo mayor

P por
del hilmero (19).



REGION DEL HOMBRO
Asticulacién del hombro:

Debido a sus caracteristicas anatémicas ésta articulacién se mueve en mis de un plano, porlo que
al radiografiaria debe adoptarse siempre una posicion estindar. En caso :flln- ion del
himero altera el de la articulacién, haciendo dificil su comparacién con el miembro

'y

opuesto (6,8,11).

Medio-Lateral (ML): (Figuras 7,8,9)

Previa tranquilizacion y anestesia, el paciente se colocd en deciibito lateral, con la cabeza hacia
nuestro Iado izquierdo, El miembro torécico que se explora debe estar situado lo més cerca
posible a la placa radiogrifica y ionado hacia adelante, el miembro que quede en [a parte

5

superior se retrajo lo mas caudal posible colocdndolo a un costado del cuerpo del snimal, de
manera que puedan ser radiografiadas ceas especificas evitando sobreposicion, asf mismo, el
cuello es extendido traccionando un poco la cabeza hacia atras. El rayo central se dirige hacia
dicha articulacién en éngulo recto con el chasis. Debe evitarse que [a triquea se sobreponga sobre
Ia articulacion del hombro puts si ésto sucede 1a sobreposicién de los cartilagos traqueales pueden
la visualizaci6n libre de [a articulacién (17).

£ .y

v

CTearnos ar

que nos i

Caudo-Craneal (Ca-Cr): (Figuras 4,10,11)

Para esta region se utilizd la misma proyeccion radiogréfica de rutina que para la escépula, fa

unica diferencia es ¢! lugar de donde cae el rayo central, ef cual se dirige hacia la asticulacion del



hombro, justo a nivel del tubérculo mayor del hiimero, formando un dngulo recto con el chasis.

24



Tamedo e Schetitz 1988

*
. Fig.7.- Posicion del paciente para reafizar la toma radiografica ML det hombroy ML del brazo.

(2]
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Fig 8. Radiografia correspendionte o la toma ML de
hoxali.



E.- ESCAPULA

1.- ESPINA

" 2.- ACROMION

3.- TUBERCULO SUPRAGLENOIDEO
4.- TUBERCULO IINFRAGLENOIDEO
S.- CAVIDAD GLENOIDEA

H.- HUMERO

6.- CABEZA :

7.- TUBERCULO MAYOR

8.- TUBEROSIDAD DELTOIDEA

Fig. 9.- Esquema de interpretacién correspondiente a Ia toma ML del hombro,
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Fig. 18.- Radisgralin cogvespondienie » fa toma
Cally de hombre,

28
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E. ESCAPULA

_1.- ACROMION
2.- CUELLO
3. TUBERCULO SUPRAGLENOIDEO
4 CAVIDAD GLENOIDEA
H.- HUMERO
5. TUBERCULO MAYOR
6.- CRESTA DEL TUBERCULO MAYOR
7.- TUBERCULO MENOR
8~ CRESTA DEL TUBERCULO MENOR
9.- TUBEROSIDAD DELTOIDEA

Fig. 11.- Esq de interpretacién correspondiente a la toma CaCr de hombro.




**¢Aplicaciones:

L i : los signos radiograficos que pod: encontrar son una mala alineacion del htimero
con la escépula con una sobreposicion de las superficies articulares y pueden estar p

frw por avulsiéon, La luxacién puede ser reducida di el posicic iento radiogrifico

pudiendo ser de mucha ayuda para nuestro diagnéstico la comparacién radiogrifica con el otro

hombro (6,11,14,16,19,26).

Fi : en animales inmaduros, las fisis fi te se ven involucradas. Los signos

radiogrificos observables incluyen a las fracturas por avulsién las cuales se pueden presentar en ¢l
tubéreulo supraglenoideo, tubérculo mayor del hwimero y el acromidn (11,14,19,26).

Bursitis bicipital: dentro de los signos radiogrificos podemos observar calcificacién adyacente o
dentro del tendén bicipital la cual pod: fuar mejor con una proyeccién lateral (16,19,26).

q

(o, dritis di los signos

defectuoso, radioliicido en la vista caudal de Ia cabeza humeral que es bien identificado en la

iogrificos que pod. observar son el hueso subcondral

proyeccion lateral y si la lesién es pequefia, puede ser ia una proyeccion oblicua para su
identificacion, puede haber calcificacién del cartilago alar y de los cuerpos libres dentro de Ia
articulacién, un artrograma puede ser nocesario pera el dingndstico de la lesion del cartilago
(9,16,19,21,26).

Enfermedad articular degencrativa: los signos radiograficos que se presentan en éste padecimiento
son osteofitos en fos margenes de la articulacion los cuales tenemos que diferenciar de un centro

accesorio de osificacion no unido, en la vista caudal de la cavidad glenoidea (16,17,19,26).

30



REGION DEL BRAZO
Himero:

El hiimero se localiza en el brazo. Este hueso interviene en la formacion de las articulaciones del
hombro y el codo. El hombro se forma por Ia articulacién de escépula y hiimero, mientras que el
" codo, por 1a articulacion de radio y ulna entre si con of biimero (3,10,11).

Cuando se trata de examinar radiolégicamente el extremo distal del hiimero es irnpomn{e llegara
bl ia ion de las lesi y/o fra de condilo que pudieran existic. Para elio es
imprescindible radiografiar et hueso en dos planos distintos (6).

Medio-Lateral (ML): (Figuras 7,12,13)

Para &sta region se utilizd s misma proyeccion radiogrifica de rutina que para la articulacion det
hombro, la Gnica diferencia es el lugar donde debe caer ¢l rayo central (17), el cual se dirigid hacia
¢l centro def cuerpo del hiimero de manera que formara un éngulo recto con el chasis.

Créneo-Caudal (CrCa): (Figuras 14,15,16)

y sostuvo el

(R

Se colocd al paciente en decibito ventral, un

torécico gor la mano
alineandolo y otro ayudante retrajo la cabeza del paciente hacia atrés para evitar sobreexposicion.
El rayo central se dirigi6 hacia la mitad del himero, formando un éngulo recto con el chasis
(17,23,25).

!



Fig. 12.- Rodiogeafia covcespondients a ke
torae B da braxo.
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E.~ ESCAPULA

1.- ESPINA

2.- ACROMION

3.- TUBERCULO SUPRAGLENOIDEO
4.- TUBERCULO INFRAGLENOIDEO
§.- CUELLO DE LA ESCAPULA

6.- CAVIDAD DE LA ESCAPULA

H.- HUMERO

7.- CABEZA

8.~ TUBERCULO MAYOR

9.- TUBERCULO MENOR

10.- CUELLO

11.- TUBEROSIDAD DELTOIDEA

12.- CUERPO

13.- FORAMEN SUPRATRGCLEAR
14.- CONDILO

15.- EPICONDILO MEDIAL

16.- EPICONDILO LATERAL

17.- CRESTA, SUPRACONDILEA LATERAL
18.- FOSA DEL OLECRANON

U~ ULNA

R.- RADIO




Tomado de Schebitz 1969

Fig. 14.- Posicién del paciente para realizar la toma radiogrdfica CrCa del brazo, CrCa del
codo y CrCa del antebrazo.
Nota: El rayo central debe caer siempre en el centro de la placa,



N
Fip 18- Badiegrofia comrespondionis a ka
s Cols de brave.



E~ ESCAPULA
1.- ACROMION

1.- CUELLO

3.- TUBERCULO SUPRAGLENQIDEO
4 CAVIDAD GLENOIDEA

iL- HUMERO

5. CABEZA

6.~ TUBERCULO MAYOR

7.- CRESTA DEL TUBERCULO MAYOR
8- TUBERCULO MENOR

9,- CRESTA DEL TUBERCULQ MENOR
10- CUERPO

11.- TUBEROSIDAD DELTOIDEA

12.- FORAMEN SUPRATROCLEAR

13. FOSA DEL OLECRANON

14,- CONDILO

15.- EPICONDILO MEDIAL

16,- EPICONDILO LATERAL

R RADIO

U ULNA

R Rateadd

Fig. 16.- Esquema de interpretacién correspondiente a la toma CrCa del brazo.



*e¢ Aplicaciones:

Condrodisplasia: s uns deformidad heredable de osificacion del esqueleto. El desarrollo bisica

del hueto, centros de osificacién y tiempo de cierre de las fisis en petros condrodistréficos es
similar al que se presents en perros de tamafio normal, La condrodisplasia puede ser anormal y
representa varios tipos de enanismo, pero también puede ser selectiva por raza y en éste caso es
considerada como normal por ejemplo: Dachs Hound, Basset Hound, Pug, Beagle, Pekinds,
Lasha Apso y Terriers (4,19).

Los signos radiopraficos que observamos en fos huesos apendiculares
en defi 1 curvadas (9,19).

Por todo lo anterior se incluyen radiografias de un perro condrodistrdfico para que el fector pueda
hacer comparaciones (Fig. A y B).

Osteomielitis bacteriana y micdtica: tenemos dos tipos la aguda y la cronica. Los signos
radiogrificos que se presentan son:

Osteomiclitis aguds.- se presenta reaccién periostica proliferativa moderadamente agresiva que
puede involucrar la diifisis y ocasionalmente {2 articulacién, una linea radiolicida con reaccién
peribstica y una nueva formacion de hueso en Ia corteza, lisis cortical medular y difusion a los

tejidos blandos adyacentes.

Osteomielitis crénica.- encontramos una reaccidn litica en Ia periferia de la lesion con formacién
de secuestro vascular; la proliferacion 6sea puede estar presente o ausente, pudiendo estar

lucrados los tejidos blandos ad (14,19,26).

Ny
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Panosteitis: los signos radiograficos de éste padecimiento son incremento de la radiopacidad
intramedular, patrén trabecular libre con apariencia nebulosa incrementando la opacidad,
apariencia granular difusa manifestindose como islas con opacidad incrementada, engrosamiento
del endostio, el nuevo hueso peridstico comfinmente es liso o laminar, las lesiones mds

prominentes estAn Jocalizadas cerca del foramen nutricio de fos huesos afectados (9,14,16,29,26).

Enfe dades dseas 141

) Osteoporosis: decremento en la masa sea debido a una falla en los osteoblastos localizado
debajo de la matriz dsea. A

b) Ostcomalacia: decremento en la masa 6ses debido a una insuficiente y anormal mineralizacién
en los osteoides.

) Osteopetrosis: incremento de fa masa dsea debido a un engrosamiento del hueso que da como
resultado un decremento en 1a talla del canal medular.

d) O

4,

es un en la radiopacidad def hueso debido a osteoporosis u

¥ {2

osteomalacia.

Osteopenia (osteoporosis y osteomalacia): los signos radiogrificos que encontramos son
disminucion en la radiodensidad dsea, adeigazamiento de la costeza y prominencias trabeculares,
todo ésto puede ser localizado (en atrofia inusual y fracturas abiertas) o generalizado (en
enfermedades sistémicas metabolicas).

Osteopetrosis: los signos radiogrificos que podemos 8 ¢s un en el grosor de ja

corteza de todo el hueso apendicular, una apariencia opaca arenosa por la afeccién de los huesos

(14,19,26),

4



Intoxicacién por plomo: los signos radiogrificos se presentan como uns zona delgada de

esclerosis en la metéfisis, comtinmente afecta a los huesos largos y las vértebras (19).

" Neoplasias:

A orph

a) Neoplasia Gsea primaria maligna.- los signos radiog 3 ados son localizados més

cominmente en la porcidn metafisiaria de los huesos largos y en éste caso en el miembro tordcico
se presentan de Ia siguiente manera, hiimero en el tercio proximal; radio y ulna, en su tercio distal

y ulna en su tercio proximal.

Los tejidos adyacentes se ven aumentados de tamaflo debido a la masa tumoral, presenta también

una apariencia radiogrifica agresiva, una pobre demarcacidn de fa zona de transicién entre el -

hueso normal y el anormal, destruccion cortical y reaccién peridstica itregular 0 como rayos de
sol. El nuevo hueso peribstico puede ser un tumor dseco hueso reactivo; comiinmente no
involucra la asticulacion o bien puede afectar miltiples huesos y provocar que se presenten

fracturas patolégicas (14,19,26).

b) Neoplasia ésca primaria benigna: los signos radiogréficos que se p son los sig

1.-Osteoma.- hueso cortical dense conuna reaccion peridstica lisa.

2.-Encondroma.- una larga y lisa corteza 6sea, el hueso trabecular puede verse dentro del tumor y

ocasionalmente se presenta un centro radiolacido dentro del tumor.

3.-Quistes Gseos (en la displasia fibrosa del pemro).- presenta lesiones expansivas radiolicidas

comuinmente dentro de las diafisis o metafisis de los huesos largos, existe buena demarcacién de

11



1a zona de transicion entre el hueso normal y el anormal con adelgazamiento de la corteza. Las

& 16 o0t 4 1,

Ly o ¥ ¥ 3¢ como

4.-Exostosis.- osificaciones suaves a lo largo de las prominencias 6seas (zona distal y medial del

radio).

S.-Osteocondroma (exostosis cartilaginosa multiple).- encontramos lesiones radiolucidas

" extendidas fuera del hueso y comdnmente involucra costillas, vértebras y dedos.

)

¢) Neoplasia 6sea

fos signos radiograficos presentes para éste caso involucran

Al

es o ¢l esq axial, cuando involucra huesos largos comiinmente se afectan

huesos

las didfisis, la apariencia agresiva aparece y puede ser litica o blistica, el mieloma es mis.

caracteristicamente litico (con Areas perforadas) (2,14,19,24,26).

a2



REGION DEL CODO

Articulacion del codo:

El examen radiolégico de ésta articulacién exige la posibilidad de poder comparar las imégenes
obtenidas usando las dos proyecciones estandar. Ademas siempre que se sospeche la existencia de
lesiones trauméticas en el olécranon es imprescindible realizar las proyecciones laterales con la

articulacién total flexionada (6,10,11,16,17,19).

Medio-Lateral (ML) en extensién: (Figuras 17,18,19)

Previa tranquilizacién y ia el paci debe ser colocado en decibito lateral. Un ayudante
asegura la cabeza con una mano y con la otra la extremidad toricica situada sobre el chasis,
diéndola liger hacia adel Otro ayud, iene los miembros pelvianos y e

miembro toricico que queda en la parte superior, traccionindolo hacia atras para evitar

sobreposicion.

El rayo central se dirige hacia Ia articulacion del codo, formando dngulo recto sobre la pelicula.
Medio-Lateral (ML) en hiperflexién: (Figuras 17,20,21)

Para ésta proyeccion se sigue el mismo proceditmiento que en la anterior sélo que se mantuvo la

articulacién en hiperflexion, ésta proyeccion se utiliza cuando se sospecha de alguna afeccién en

el proceso ancéneo,



Fig. 17.- Posicién del paciente para realizar Ias tomas radiogrificas ML.en extensidn del
codo. ML en hiperflexién del codo y ML def antebrazo. -



. 18, Radiosralin correspondienie 3 {8 tobu
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H.- HUMERO

1.- CUERPO

2.- FORAMEN SUPRATROCLEAR

3- CONDILO

4.~ EPICONDILO MEDIAL

5. EPICONDILO LATERAL

6.- FOSA DEL OLECRANON

R.- RADIO

7.- TUBEROSIDAD RADIAL

8.- CUERPO

U-~ULNA

9.- OLECRANON

10.- TUBEROSIDAD DEL OLECRANON
11.- INCISURA TROCLEAR

12.- PROCESO ANCONEOQ

13.- PROCESO CORONOIDES MEDIAL
14.- PROCESO CORONOIDES LATERAL
15.- CUERPO

16.- LINEA DE CRECIMIENTO OSIFICADA

Fig. 19.- Esquema de interpretacién correspondiente a In toma ML en extensién def codo



ondiante 3 Iy koma
§ oo,

i
g
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H.- HUMERO

1.- CUERPO

2.. FORAMEN SUPRATROCLEAR

3.- CONDILO

4.- EPICONDILO MEDIAL

5.- EPICONDILO LATERAL

6.- FOSA DEL OLECRANO

R.- RADIO

7. TUBEROSIDAD RADIAL

8.- CUERPO

U~ ULNA

9.- OLECRANON

10.- TUBEROSIDAD DEL OLECRANON
11.- INCISURA TROCLEAR

12.- PROCESO ANCONEO

13.- PROCESO CORONOIDES MEDIAL
14.- PROCESO CORONOIDES LATERAL
15.- CUERPO

Fig. 21.- Esquema de interpretacién correspondiente a la toma ML en hiperflexién del
codo.



Créneo-Caudal (CrCa): (Figuras 14,22,23)

El paciente se colocd en decubito ventral, un ayudante sostuvo la cabeza con una mano,
extendiéndola lo més hacia atrés posible, con otra mano sostuvo la parte que radiografié por la
acticulacidn del hombro. Un segundo ayudante asegurd las dos extremidades torcicas por los
dedos. Es importante que solo ¢l olécranon de la articulacién a examinar esté en contacto con la

pelicula. El rayo central se dirigié hacia la mitad de la parte cranesl, aproximadamente a 1.5 a 2

cms de di ia de los epicondilos, ft do un &ngulo recto con la pelicula.

Para ésta articulacion ! proy p ias como son medial y lateral

5

oblicuas y craneo-caudal en angulo de 20° a través de la articulacién del codo, ésta dltima se

realiza para observar con més detalle el proceso ancéneo (17,19 25).
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Fig, 2%~ Badicgralin correspondients
# Fx tonsa CrCa ded endoe.
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H.
1.-
2.
2.-
3.-
4.-

6.-
R.-
7.
8.-
U,
9.~

10.-
11.-
12.-
13-

HUMERO

CUERPO
FORAMEN SUPRATROCLEAR
PROCESO ANCONEO

FOSA DEL OLECRANEON
CONDILO

EPICONDILO MEDIAL
EPICONDILO LATERAL

RADIO
CABEZA
CUERPO

ULNA
PROCESO ANCONEO
OLECRANON
PROCESO CORONOIDES MEDIAL
PROCESO CORONOIDES LATERAL
CUERPO

Fig, 23.- Esquema de interpretacién a la toma radiografica CrCa del codo.
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*s¢Aplicaciones:

L i6n de la articuacién del hil con la ulna: los signos radiogrificos que encontrarmos son

en la proyeccién ML el condilo humeral aparece cubierto con el proceso anconeo y en la
proyeccién CrCa puede verse un desplazamiento anormal medial o lateral de la ulna relacionado
con el hiimero, una inflamacién prominente de los tejidos blandos se presenta comtinmente

atrededor de la am:culacién y las fracturas por avulsion pueden hacerse presentes (9,16,19).

L i6n de la articulacién del himero con el radio (cabeza del radio): los signos radiogréficos

que se observan estdn asociados frecuentemente con una fractura proximal de la ulna (Fractura de
Monteggia), la cabeza radial puede ser luxada en direccion créneo-medial o créneo-lateral. Para Iz

determinaci6n de la posicién de Ia luxacién son necesarias 2 proyecciones (ML y CrCa).

Subluxacién de la articulacién himero-radial: los signos radiogrificos que encontramos son

desplazamiento de Ia cabeza radial relacionado con el condilo h [ lateral y parado con

el codo opuesto se observa un aumento del espacio articular (9,16,19).

Subluxacién de !a articulacién del hiimero con 1a ulna: fos signos radiograficos los encontramos
mejor evaluados en la proyeccion lateral del codo, éste y el carpo deben ser incluidos en la misma
radiografia. En relacion con el grado de maduracién de los huesos del miembro toricico la

comparacién de las vistas op de los mi pelvianos para la

i6n fisiaria son de

ayuda por las medidas de longitud de la ulna y el radio. Si el proceso ancéneo es desplazado
proximalmente relacionado a la superficie articular del condilo humeral, ésto comanmente sucede
por ¢l cierre prematuro de la fisis proximal o distal del radio (11,14,16,19,26).

Fracturas: para apreciar mejor los signos radiogrificos son ias fr las
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proyecciones ML, CrCa y oblicus para visualizar las lineas de fractura, encontrando espacios
radioficidos entre las lineas de fractura. En animales inmaduros la comparacién radiogréfica
opuesta de los miembros pévicos son de ayuda en Ia evaluacién de huesos, articulaciones y fisis

(1,6,9,11,14,16,19,26).

Osteocondritis disecante: cominmente afecta a los perros de 4 a8 10 meses de edad, en razas
medianas y grandes. Los signos radiogréficos son mejor apreciados en las proyecciones CrCa y

" oblicuss def codo, el hueso subcondral es liso, radiolticido y se desprende de la superficie articular
del condilo medial humeral, la enfermedad asticular degenerativa proliferativa es frecuente,
particularmente en ¢! lado medial de la articulacién junto a la cépsula articular y al ligamento
colateral medial (6,9,14,15,19,21,26).

F ién del p y coronoides (no unitn det proceso coronoides): afecta a perros de 4 2

&

10 meses de edad de razas pequefias y grandes. Dentro de los signos radiogrificos encontramos

que ¢! proceso coronoides normal no es radiolégicamente aparente, los descubrimientos

radiolégicos son J bi farios, en la proyeccién lateral puede ser vista la
esclerosis en el espacio interbseo entre ef radio y la ulna proximalmente y los cambios
degenerativos se observan en el proceso anconeo y ¢! epicéndito medial, en Ia proyeccion CrCa la
enfermedad articular degenerativa proliferativa involucra primariamente la porcién medial de la
articulacidn, puede haber asociacion de osteocondrosis en la superficie articular medial del
céndilo humeral (6,9,14,16,19,21,26).

No unién del proceso anconeo de la ulna: los signos mdiogrificos son mejor identificados en las
proyecciones ML en extension y ML en hiperflexién; la linea de divisidn radiolicida entre e
proceso anconeo y la !na y méirgenes esclerdticos a lo largo de la linea divisoria. La enfermedad

articular degenerativa secundaria es una secuela comin (6,9,14,16,19,21,26).
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REGION DEL ANTEBRAZOQ
Radio y ulna:

El radio y !a ulna son los huesos del antebrazo. Es importante saber que éstos huesos se cruzan
entre sf oblicuamente de modo que el extremo proximal de fa ulna es medial y el distal es laterat al
" radio el cuai es el més corto de los huesos del antebrazo y se articula en direccion proximal con el
himero y distalmente con el carpo; se articula también con la ulna, proximalmente por su

superficie caudal y distaimente cerca de su borde lateral.

La ulna se localiza en la parte caudal del antebrazo, es més largo que el radio, de forma irregular y
3enernlmmie digminuye su didmetro de! extremo proximal al distal. Proximalmente la ulna es
medial respecto al mdio y se articula con la trdclea del himero mediante 1a incisura troclear y con
I8 circunferencia articular de! radio con su faceta articular correspondiente. Esto forma el codo.
Distalmente 1a ulna es lateral y se articula en direccién medial con el radio y en direccidn distal
con fos huesos carpo ulnar y carpo accesorio (8,10,11).

Al radiografiar los huesos del antebrazo se tienen en cuenta una serie de factores que durante el
periodo de crecimiento de los animales posee una influencia detenminante sobre su anatomia

radiolégica. Estos factores son:

a) Durante el crecimiento se produce un considerable remodelado de éstos huesos, lo cual se
traduce en una variacion de 1a refacidn existente entre ellos, en cuanto s tamafio, Esta variacion es
menos marcada en las grandes razas caninas, en las que a [os 4-5 meses de edad, 1a uina llega a ser

hasta una vez y media més ancha que ¢l radio, relacién que se invierte al llegar ¢! animal al estado



adulto.

b) El mayor porcentaje de crecimiento de éstos huesos corresponde & los extremos distales, éstos
suffen un ensanchamiento dseo considerable, més manifiesto en las razas grandes, donde puede
Hegar a confundirse con uno de los sintomas del raquitismo.

©) Cuando un trauma o cualquier otra alteracion interfiere en el proceso de for}nacién bsea del
extremo distal de la ulns se produce un acortamiento relativo de ese hueso y el encorvamiento del

radio (6,8).
Medio-Lateral (ML): (Figuras 17,24,25)

Previa tranquilizacion y anestesia el paciente se colocd en dectibito Iateral. Un ayudante aseguréd
1a cabeza con una mano y con I8 otra fa extremidad torcica situada sobre el chasis, extendiéndola

lig: hacie adel Otro ayudante sostuvo los miembros pelvianos y el miembro toricico
que queda en la parte superior, tracciondndolo hacia atrds para evitar sobreposicién. Ef rayo
central se dirigi® hacia el tercio medio def radio y la ulne, formando ingulo recto con el chasis,

Crénco-Caudaj (CrCa): (Figuras 14,26,27)

El paciente se coloco en deciibito ventral. Un ayudante sostuvo la cabeza con una mano,
extendiéndola fo mis atras posible, con otra mano sostuvo Ia parte que se va a radiografiar por la

articulacién del hombro. Un do ayud: gurd las extremidades torécicas por los dedos.

-4

Es importante que el antebrazo quede en contacto con la pelicula. Ef rayo central se dirige hacia
¢l tercio medio del radio y la ulna. La toma debe sbarcar las articulaciones det codo y los carpos
para lograr un buen campo de exposicién (17,26).
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Fig. 2d.- Bodlografia corsaspondiente o la
torae B del anvdshrazo.
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H.- HUMERO
1. CUERPO
2.- CONDILO
3.- EPICONDILO MEDIAL
" R- RADIO ’
4.- TUBEROSIDAD RADIAL
5.- CUERPO
6.- TROCLEA
7.- PROCESO ESTILOIDES MEDIAL
U.- ULNA
8.- OLECRANON
9.- PROCESO ANCONEO
10.- INCISURA TROCLEAR
11.- PROCESO CORONOIDES MEDIAL
12.- PROCESO CORONOIDES LATERAL
13.- CUERPO
14.- PROCESO ESTILOIDES LATERAL
15.- ESPACIO INTEROSE0O ANTEBRAQUIAL
CIR. CARPO INTERMEDIO RADIAL
CA, CARPO ACCESORIO
16.- LINEA DE CRECIMIENTO

Fig. 25.- Esq de interpretacidn corresp
a la toma radiogrifica ML del antebrazo.
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Fig. 8. Badisgxafia coxrevpondionde a
3 torma Urlls del untebrars.
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H.- HUMERO

1.- CONDILO

EPICONDILO MEDIAL

3.- EPICONDILO LATERAL

R.- RADIO

4.- CABEZA

5.- CUERPO

6.- TROCLEA

7.~ PROCESO ESTILOIDES MEDIAL

U.- ULNA

8.- OLECRANON

9. PROCESO CORONCIDES MEDIAL

10.- PROCESO CORONOIDES LATERAL

t1.- CUERPO

12.- PROCESO ESTILOIDES LATERAL

CIR- CARPO INTERMEDIO RADIAL

13.- SESAMOIDEO DEL MUSCULO
ABDUCTOR LARGO DEL DEDO I.

~
R)

Fig. 27.- Esquema de interpretacién correspondiente
a la toma radiografica CrCa del antebrazo.
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**% A plicaciones:

Se usan en los mismos casos que para el brazo, por tratarse de huesos largos, ésto es en:

condrodisplasiz, fracturas, osteomielitis bacteriana y micStica, panosteitis, enfermedades

metabélicas tales como osteoporosis, lasi P is, intoxicaciones y neoplasias

(primaria maligna, primaria benigna y 6sea metastasica) (11,14,16,17,19).



REGION DE LA MANO
Carpos, metacarpos y falanges:
Por razones précticas para éste trabajo los carpos se incluyen dentro de la regién de la mano.

Huesos del carpo: se designa con el témmino carpo a aquella parte de la extremidad situada entre
el antebrazo y el metacaspo, incluye todas las estructuras blandas y los huesos. El carpo estd
formado por siete huesos cortos dispuestos en dos hileras, de Ias cuales, la proximal consta de
tres huesos, el carpo intermedio radial, es el més voluminoso y situado en el lado medial, se
articula con el radio y representa los huesos fusionados carpo radial ¢ intermedio en la vida fetal.
‘ E! carpo-ulnar situado lateralmente en Ia hilera proximal y carpo accesorio que se articula con el
proceso estiloides de la ulna y carpo ulnar. La hilera distal consta de cuatro huesos enumerados

dela parte medial a lateral, se designan como carpos I, I, Ill y IV (8,10).

Huesos del metacarpo: el metacaspo posee cinco huesos que se clasifican como huesos largos, su

parte proximal es la base y la distal es [a cabeza. En direccion proximal se articulan con los

huesos correspondi del carpo, pto el V, que se articula con el carpo IV. Distalmente
todos se articulan con la falange proximal correspondi El po I es atipico, pués se

trata de una estructura rudimentaria,

Estos huesos estin muy préximos entre si, por lo que en caso de fractura, el diagnéstico es muy
dificil cuando el desplazamiento de los fragmentos es escaso, Por otra parte cabe decir que

siempre es ficil reconocer los sesamoideos dorsales y proximales (6,8,10).



Faimg&s: hay tres falanges para cada uno de los dedos ILILIV y V; proximal, media y distal; el
dedo 1, posee tan solo dos falanges proximal y distal. En cada falange se distingue un extremo
proximal o base ¥ un extremo distal o cabeza. El proceso unguicular es una prolongacion cénica
curva de la falange distal (8,10).

Los h ideos proximales se hayan localizados en los tendones de los misculos

interdseos en la superficie palmar de cada articulacién metacarpo-falangiana en los dedos ITa V.

" Cuatro pequefios h ideos dorsales, (ninguno para el dedo I) se encuentran enclavados
en fos tend es a medida que éstos discurren sobre las articulaciones metacarpo
falangianas (8,10).

Las falanges son una de las dreas que pueden requerir el exdmen radiologico ante agresiones
trauméticas, tanto las fracturas como las luxaciones pueden ser claras, no sucediendo asi con las

fesiones de tipo crénico (5).

Carpos:

Medio-Lateral (ML): (Figuras 28,29,30)

Se colocd al paciente en decitbito lateral, un ayud: o la extremidad que se examind
cerca de la articulacion del codo y presiond la cabeza y ef cuello del perro con su antebrazo
contra la mesa. Con !a otra mano fij$ fos cofinetes de manera que las falanges se haflaron
perpendiculares entre ellas, Otro ayudante, situado en Ia parte caudal del animal, sostuvo con una
mano el miembro torécico que quedd en la parte superior traccionandolo ligeramente en

direccidn caudal. Et rayo central s dirigié hacia la parte media de Ia mano a nivel del espacio

articular proximal de la articulacién del carpo formando un angulo recto con la pelicula
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Fig. 28.- Posicién del paciente para realizar la toma radiogréfica ML de carpos, ML de
metacarpos y ML de falauges.
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Fig. Q8- Fadiograti s warres
Pl e carpos.
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10.- METACARPO 1l

11 METACARPO IV

12- METACARPO V

13.- SESAMOIDEO DEL MUSCULO
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ULNA

RADIO

CARPO INTERMEDBIO RADIAL
CARPO ULNAR
CARPO ACCESORIO
CARPO I

CARPO II

CARPO 11

CARPO IV
METACARPO I
METACARPO IX

ABDUCTOR LARGO DEL DEDO 1

Fig, 30.- Esquema de interpretacin corvespondiente a la toma radiogréfica ML d¢ los
carpaos.



(10,11,25).
Dorso-Palmar (DP): (Figuras 31,32,33)

Colocando al paciente en decubito ventral un ayudante sostuvo la cabeza con unz mano,
traccionéndola hacia atrés tanto como fue posible. Con 1a otra mano sujetd por la articulacion det
codo el miembro que se examiné. Se sujetd al animal colocando su antebrazo sobre la mesa. Otro
' ayudante sujetd ambas extremidades torécicas por las manos con una venda con lo cusl se evita

que aparezcan sobrepuestos sus dedos con los del paciente. Ef rayo central se dirigi6 hacia Ia linea

q

un

. media de 1a mano a nivel del espacio articular proximal de la articulacién del carpo for
&ngulo recto con Ia pelicula radiogréfica.

Metacarpos y falanges:

Medio-Lateral (ML): (Figuras 28,29,34)

Se coloct al paciente igual que para la proyeccion ML de carpos la tnica diferencia es que ¢l rayo
central debe caer sobre la articulacién metacarpo falangiana formando 4ngulo recto con el chasis.

Dorso-palmar (DP): (Figuras 35,31,36,37,38)
Se usé Ia misma posicién que en la DP de carpos pero el rayo central debe caer en el centro dela

mano en la linea media de la longitud de los huesos metacarpianos, formando &ngulo recto con e
chasis.

Las proyecci pl ias que pod utifizar en ésta region son: oblicuas medial y



lateral, lateral en flexidn, lateral en hiperextensién y lateral de pie soportando el peso (11,25).
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Fig. 32.- Pgdimarafi s corresoordierds a by
ey DF de carpos.
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6.-
X
8.
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ULNA

RADIO

CARPO INTERMEDIO RADIAL
CARPO ULNAR
CARPO ACCESORIO
CARPO I

CARPO I

CARPO 11

CARPO IV
METACARPO 1
METACARPO I
METACARPO I
METACARPO IV

METACARPO V
SESAMOIDEO DEL MUSCULO
ABDUCTOR LARGO DEL DEDO 1

Fig. 33.- Esquema correspondiente a 1a toma radiogrifica DP de los carpos
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Fig, 3.~ Radisgrafia cervespondienie u la
tonea ML de metacarpos ¥ Galanges.
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1.- METACARPOS SOBREPUESTOS

2.- SESAMOIDEO DORSAL

3.- SESAMOIDEOS PROXIMALES

4.- FALANGE PROXIMAL

5. FALANGE MEDIA

6.- FALANGE DISTAL

7.- CRESTA UNGUICULAR DE LA
FALANGE DISTAL

8.- SESAMOIDEO DEL MUSCULO
ABDUCTOR LARGO DEL DEDO 1

Fig. 35.- Esqucma de interpretacién correspondiente a al toma vadiografica ML de
metacarpos y falanges,
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B

ara sealizar la toma ¢ diogrifica DP de metacarpod ¥

Fig. 36.- Pasicion del paciente p
: L falanges.



Fig, 37.- Radiografi z comesporutiente a 1z
rama DI de mrekacarpos g bdanges,
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U~ ULNA

R.- RADIO

1.~ METACARPO!

2.- METACARPO I}

3.~ METACARPO 1

4- METACARPO 1V

5.- METACARPOV

6.~ FALANGE PROXIMAL

7.- FALANGE MEDIA

8- FALANGE DISTAL

9.- SESAMOIDEOS PROXIMALES

10.- SESAMOIDEO DEL MUSCULO
ABDUCTOR LARGO DEL DEDO |

11.- SESAMOIDEOS DORSALES

Fig. 38.- Esquema correspondiente a 1a toma radiografica DP de metacarpos y falanges,




**#Aplicaciones:

Esguince: Los signos radiogrificos que se presentan en estos casos son inflamacién de los tejidos

blandos ady a I articulacién, Para poder dar un diagnéstico acertado i de

estudios complementarios pars una ad d fuacién de Ia direccion y el grado de
bilidad. Fr los astill 33 0 fracturas por avulsién estdn asociadas (19).

Luxaciones y subluxaciones: los signos radiogréficos que pod encontrar son que la

subluxacion es més comin que !a luxacién, la subluxacidon puede requerir comparacién
radiografica con el miembro opuesto. Cuando nuestra apreciacion es dudosa conviene hacer un

estudio de un perro normal, pero solo para tomarlo como patrdn (16,19,26).

Fracturas: los signos radiograficos que se presenta son fracturas por avulsion del proceso
estiloides medial y lateral, que cominmente indican inestabifidad carpiana.

Fracturas astilladas o en forma de laja pueden involucrar uno o mas huesos carpianos para lo cual
necesitamos proy@onm radiogréficas oblicuas para una mejor identificacién del grado de
inestabilidad asociado con las fracturas, ésto es mejor evaluado con proyecciones en

hiperextensidn, hiperflexion y rotacion de los carpos (16,15,19,26).

Enfermedad articular degenerativa: los signos radiogrificos que podemos encontrar son

desarrollo  de osteofitos en la porcion craneal de las asticulaciones radiocarpiana y

car piana. Los cambios degeneratives profiferativos ocurren cominmente en el borde

|4

distal del carpo accesorio por daio previo en los ligamentos carpo metacarpianos (14,16,19).

En las partes dorsal y palmar de la mano tenemos fracturas y luxsciones: los signos que

encontramos al radiografiar ésta porcidn de la mano son subluxacién o fuxacién asociadas con las
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fracturas de Jos huesos sesamoideos, ocasionalmente los sesamoideos son multipartidos (anomalia
congénita) y deben diferenciarse de fr pués normal los tejidos blandos ady tes a
Is fractura estn inflamados.

Al momento de interpretar una radiografia, poner especial cuidado con la apariencia radiogrifica

4

del aire que queda atrapado entre los caji pl pués debido a su densidad dan la

impresién de la existencia de fracturas.

Cabe d la pr ia del ideo del masculo abductor largo de! dedo |, el cual tiene

una localizacion medial cerca de los carpos. Este hueso no es comin en todos los perros y

cuando se presenta puede confundirse con alguna patologia.

Los tumores que afectan a los dedos se presentan comiinmente en perros viejos, el mis frecuente
es el carcinoma de células escamosas, melanoma maligno o metistasis de tumores focalizados en
otros lugares. Los signos radiograficos que podemos encontrar son inflamacién de los tejidos
blandos adyacentes al dedo, osteolisis del hueso con minima o ninguna reaccidn peri6stica.

Las consideraci diferenciales que debemos tener en cuenta son traumatismo previo con

desarrolio de enfermedad articular degenerativa e infecciones (2,6,14,24,26).




CONCLUSIONES

1.- El imi de la fa radiografica del miembro torécico es de gran ayuda en el

diagnéstico de 1as patologias que afectan a ésta porcion del cuerpo.
2.- La aplicacién correcta de las distintas proyecciones radiograficas tanto para realizar las
" diferentes tomas, como para llevar a cabo una buena interpretacién nos sirve como apoyo en el

estudio de las anormalidades que se presentan en el miembro torécico.

3.- Cuando se tenga duda sobre algiin caso clinico en especial es recomendable recurrir a textos

de radiologia y anatomia como apoyo diagnéstico,

4.- Debido a 1a poca informacién bibliogréfica que existe sobre anatomia radiografica, la cual a su

vez se encuentra mal difundida y poco lizada se liace ia la elaboracion de éste tipo de

trabajos para hacerla mds accesible para quien esté interesado en ef tema.
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