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RESUMEN 

El presente trabajo se llevó a cabo con el propósito de conocer la anatomía radiográfica de la 

columna vertebral y el canal vertebral del perro. 

Se seleccionaron tres perros de talla media y se radiografiaron de las regiones cervical, torácica, 

lumbar y sacra, se valoraron anatómica y técnicamente las placas radiográficas, para así obtener 

el ntatertal para este atlas. 

Para complementar la Anatomía del canal vertebral se realizó la técnica de mielogralia por el méto-

do de punción en cisterna magna, utilizando lohexol como medio de contraste. 



OBJETIVOS 

I. Conocer la anatomía radiográfica de la columna vertebral y el canal vertebral en base a distin. 

tos técnicas y tomas radiográficas, apoyadas con la elaboración de esquemas de interpretación. 

2. Mencionar las aplicaciones ►nás frecuentes que se pueden hacer de las distintas técnicas y 

tornas radiográficas, empleadas en este estudio. 

3, Obtener una serie de radiografías que serán empleadas como material didáctico en las asigna- 

turas de Anatomía Comparada y Anatomía Topográfica, mismas que podrían ser utilizadas como 

apoyo para profesores de otras asignaturas que así lo soliciten. 



I. Extremo caudal, 

2. Cuerpo. 

3. Pedículo 

4. Lámina del arco 

6. Proceso espinoso. 	10. Foramen vertebral. 

I I. Incisura Intervertebral caudaL 

Figura 1: Védebra lumbar, viola caudal (20). 

6. Proceso articular craneal. 

7. Proceso articular caudal. 

8, Proceso accesorio. 

9. Proceso transverso. 

naTnoDuccioiv 

La columna vertebral es el eje y sostén del cuerpo, alberga y protege a la médula esputa!: esta for• 

mada por las vértebras y sus articulaciones, ligamentos y músculos eptaxialcs (20), 

Se divide en cinco regiones de acuerdo a sus similitudes anatómicas: cervical, torácica, lumbar, 

sacra y caudal (16, 20). 

En el perro hay 7 vértebras cervIcales, 13 torácicas, 7 lumbares. 3 sacras y tic 6 a 23 caudales. 

dependiendo de la raza (12, 16), 

Una vértebra tiples está formada por un cuerpo, el cual consta tic una cabeza (superficie articu• 

lar craneal convexa) y de una fosa (superficie articular caudal cóncava). Dorsal al cuerpo está el 

arco vertebral, formado por dos pediculos laterales y dos láminas dorsales. El espacio entre el 

cuerpo y el arco constituye el foramen vertebral. 

Además, las vértebras pmsentan procesos para Inserciones musculares y/o para articulaciones: 

estos incluyen: El proceso espinoso, los procesos transversos, lot. procesos articulares, los ¡roce. 

broa accesorios y los procesos manaban (7). 



Las vértebras tienen tres puntos de artleulación: Los dos del plano diartrodtal y aquél ubicado ca 

la sinfisls intervertebral. Las articulaciones del plano diartrodial están formadas por la unión de 

los procesos articulares caudales y craneales de vértebras adyacentes, La sinfisis Intervertebral 

está formada por la unión de dos cuerpos vertebrales mediante discos intervertebrales 1101. 

A. CARACTERISTICAS ANATOMICAS DE CADA REGION VERTEBRAL: 

al REGION CERVICAL 

1-Atlas: 

La primera vértebra cervical o atlas no presenta cuerpo vertebral, tampoco discos intervertebrales 

en ninguno de sus polos, tiene dos alas horizontales las cuales están perforadas por un foramen 

transverso (6,12.19). Se articula enmealmente con el cráneo (articulación atlanto-occIpital)y eau-

tlalmente con el axis (articulación atlantoadall. Consta de un tubérculo dorsal y uno venal:111~) 

Izados en el arco dorsal y el arco ventral, respectivamente. Frecuentemente el tubérculo dorsal es 

bífido y el ventral toma forma de un proceso cónico, La superficie articular craneal llene forma de 

fóveas que se articulan con los cóndllos occipitales; la superficie articular caudal constate en dos 

cavidades glenokleas. La superficie dorsal del arco ventral contiene la fóvea del diente del asta 

donde éste. se articula. El foratnen transverso pasa a través de las alas del atlas. 'y el foramen ver- 

tebral lateral perfora la porción craneodorsal del arco vertebral doniaL En el borde craneal de las 
. 	 . 

alas del atlas se encuentra la 	alar. La fosa allantoldea es una depresión que se encuen- 

tra ventralmente a las alas (7). 

2-Axls; 

La segunda vértebra cervical o alas posee un proceso espinoso blen desarrollado el cual puede 

encontrarse sobrepuesto al arco dorsal del atlas, sus procesos transversos se dirigen caudal-

mente. El diente es una proyección craneoventral que se articula con el allas.111 ruda es la vérte-

bra más larga 112.16.19). 

3-Vértebras cervicales 111-VII: 

De C111 a CVI el proceso transverso es btfido, el de CV es el más coito y CVI tiene una gran lárni-

na ventral. El cuerpo de CVII es corto comparado con las demás vértebras 112.16). 

El proceso espinoso se vuelve más prominente conforme van avanzando las vértebras (121. Ilay 

tubérculos presentes en loe procesos articulares caudales que van decreciendo de CIII a CVII. 

Cada vértebra tiene un par de forámenes transversos cruzando el proceso transverso. excepto CVII 

(7L 

Los procesos manillares comienzan desde CII o C111 y se continúan hasta las vértebras caudales 

17). 



Es muy raro encontrar variación en el número de vértebras cervicales, aunque a veces en lr►  raza 

Dachshound pueden encontrarse fusionadas CII y CHI (6). 

Los forámenes intervertebrales están limitados por las incisuras vertebrales craneales y caudales 

de las vértebras contiguas y son vías de paso para los nervios espinales. a excepción del nervio 

espinal cervical I. que pasa por el foramen vertebral lateral del alas (3,0). 

RF.GION TORACICA 

Las vértebras torácicas se caracterizan por sus cuerpos cortos, procesos espinosos largos, pave• 

sos transversos pequeños y porque se articulan con dos pares de costillas. 

Los procesos espinosos se inclinan candalmente. en TXI el proceso espinoso cambia de dirección 

cranealmente, de ahí que se llame vértebra anticlinal (9). 

Además las vértebras torácicas presentan los procesos mamilares que se encuentran dorsalmente 

al proceso transverso. A nivel de la TXilse asocian con los procesos articulares craneales y se con• 

tinúan corno tubérculos laterales de los mismas fin 

Los procesos accesorios son salientes del pedículo que sirven corno punto de Inserción para 

algunos de los atáscalos eplaxiales, están mejor desarrollados cerca de la unión toracolumbar. LI 

cuerpo de cada vértebra torácica presenta dos fóveas articulares a cada lado para articularse con 

las costillas, Los procesos transversos contienen una fóvea para la articulación con el tubérculo 

de las costillas y decrecen en tamaño y convexidad de la primera a la última vértebra torácica (7). 

El disco intcrvcrtebral TX•TXI es estrecho asó como el espacio intervertebral correspondiente (1'6, 

29), 

e) REGION LUMBAR 

Las vértebras lumbares se caracterizan por sus largos procesos transversos: que están orientados 

cruneahnente y ligeramente ventrales, el proceso espinoso se dirige cranealmente e Incrementa en . 

altura de LI a LVII. Los procesos accesorios están presentes solas primeras cinco vértebras 

(12,20). 

Es común la fusión del sacro con 1,V11(6). 

d) REGION SACRA 

El sacro es corto, ancho y cuadrangular, está compuesto por tres vértebras fusionadas 1121.. 

Lateralmente presenta las alas del sacro, las cuales están formadas por la fusión de los procesos 

transversos. tienen además tina superficie articular para el ilion llamada superficie auricular. 

La superficie dorsal presenta la cresta sacra mediana, la cual representa la fusión de losares pro• 

tesos espinosos. La unión de las terminaciones laterales de los procesos transversos forman la 

cresta sacra lateral, y la cresta sacra Intermedia está formada por los procesos martillares (3). 

El sacro presenta dos proces.a articulares craneales y das caudales. 
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Figura 2: El sacro, vista dorsal (20). 

I. Extremo craneal. 

2. Extremo caudal. 

3. Forátnenes sacros dorsales. 

4. Cresta sacra mediana. 

En la superficie pélvica del sacro persiste la unión Intervertebrrd en el adulto como dos lineas 

transversas, Hay dos pares de fortunones sacros ventrales situados lateralmente a los cuerpos 

sacros fusionados. y también tiene dos pares de foramenes sacros dorsales. 

La base del sacro es craneal y presenta ventralmente e) promontorio (7). 



e) REGION CAUDAL 

Las vértebras caudales se hacen progresivamente más pequeñas y pierden sus rasgos caracteres• 

ticos para finalmente quedar sólo el cuerpo vertebral. El arco vertebral es más aparente en el 

primer segmento caudal, el canal vertebral se va estrechando progresivamente, también presea. 

tan procesos manillares. El proceso articular craneal es aslineirico. el proceso espinoso es 

pequeño. Los procesos hemales son proyecciones ventrales que alojan a los vasos caudales media. 

nos: en el perro, los huesos del arco hemei se relacionan con una u más de Cali! a CaVlll. Los 

huesos izquierdo y derecho que conforman a los procesos hemales frecuentemente se fusionan 

para formar uno salo (el arco hemal) (20). 

I. Proceso espinoso. 

2, Proceso articular craneal. 

3, Proceso transversa 

4. Huesos del arco hernal. 

Figura 3: Vérldrra cardal 111 (20). 

U. ARTICULACIONES Y LIGAMENTOS DE LA COLUMNA VERTEBRAL 

a) Artleulación ailanto-occipital 

Es una articulación sinovial gingliino, está formada por los cóndilos occipitales y las fóveas articu• 

lares craneales del atlas, La cavidad de esta articulación se comunica con la cavidad de la articu-

lación atiantomdal. 

Está cubierta por la membrana atlarttooccIpital dorsal, que se extiende entre el foramen magno y 

el borde craneal del arco dorsal del atlas y la membrana atlatitooccipital ventral, que se localiza 

entre el foramen magno y el arco ventral del atlas (7). 

Está reforzada por el ligamento atlante, occipital lateral que corre desde la parte lateral del arco 

dorsal del atlas beata el proceso yugular del occipital 171. 

Su función es la <le (ladón y extensión de la cabo= 13). 



b) Articulación atlanto•axial 

Esta articulación es de tipo sinovial trocoide, permite a la cabeza y al atlas rotar alrededor del 

asta. Está formada por la fóveas articulares caudales. in Cávea del diente y el diente del axis. 

Está reforzada por el ligamento apical del diente que lo abandona desde el ápice por tres pilares, 

el mediano que corre recto hasta la parte ventral del foramen magno, y los lineado llegan basta 

e) occipital medialmente a los concilios. El ligamento apical representa un remanente de la noto. 

curda. 

- El ligamento transverso del atlas conecta un lado del arco ventral del atlas con el otro, cruza dor• 

salmente al diente y su función ts sostener a éste contra el arco ventral del atlas. Existe una.txdsa 

simia! entre la superficie ventral del ligamento y el diente (7). 

C. ARTICULACIONES INTERVERTEBRALES 

a) Articulaciones de los cuerpos vertebrales (Sínfisis intervertetrall 

Esta articulación es cartilaginosa (sínfisis), la cual está formada por los cuerpos de las vértebras 

contiguas y existen discos intervertebrales entre ellas. 

Tiene una insignificante capacidad de movimiento (3), 

b) Articulaciones de los arcos vertebrales (Procesos articulares) 

Es una articulación sinovtal plana, está compuesta por los procesos articulares de vértebras con. 

tiguas. Su movimento es de deslizamiento (3). 

LIGAMENTOS 

Los ligamentos estabilizan las articulaciones intervertebrales. 

-Ligamento supraespinoso: Cursa a lo largo de las puntas de los procesos espinosos de las vérte-

bras torácicas y lumbares, 

-Ligamento nucal: Cursa desde el proceso espinoso del axis basta el proceso espinoso de TI. Se 

considera Como la continuación craneal del ligamento supraespinoso, 

-Ligamento longitudinal dorsal: Transita a lo largo de la superficie dorsal de los cuerpos verte-

brales, desde el axis basta el sacro. 

-Ligamento longitudinal ventral: Transita a lo largo de la superficie ventral de los cuerpos verte 

bailes. comienza caudalmente a la región torácka y termina sobre la superficie pélvica del sacro. 

-Ligamentos interespinosos: Conecta los procesos espinosos, se Intercala con el músculo 

interespinal. 

-Ligamentoa intertransversos: Se encuentran entre los procesos transversos de las vértebras Itim 

bares. 

-Ligamentos amarillos: Unen los arcos de vértebras adyacentes. Ventral a estos ligamentos se 



encuentra el espacio epidural, cl cual separa a los ligamentos y a los arcos de las vértebras de la 

duttunadre, 

-Discos bite:vertebrales: 

Los discos late:vertebrales se interponen entre cada par de cuerpos vertebrales, excepto entre Cl-

CII. En total el perro tiene 26 discos intervertebrales, y el más grande se localiza entre L1/11-SI. 

El disco intervertebral está compuesto por das regiones anatómicas: 

El anillo fibroso periférico. constituido por cartílago fibroso y el núcleo pulposo central, confor-

mado por material gelatinoso derivado de la nolocorda. El anillo fibroso es más delgado dor-

salmente que ventralmente 123). 

Estas estructuras tienen la función de proteger a la médula espinal contra traumatismos, de 

unificar a la columna vertebral y de proteger los cuerpos vertebrales: Individualmente las fun-

dones del anillo fibroso son la de producir estabilidad entre las vértebras dando a la vez cierta 

flexibilidad entre ellas (21). 

El núcleo pulposo absorbe las fuerzas canea:lavas generadas en traumatismos, distribuye las 

fuerzas entre todo el disco interveriebral y promueve el Intercambio de fluidos entre la vértebra y 

el disco Intervertebral (21, 22.23, 26). 

Radiológicamente la apariencia de un disco intervertebral normal es radiolúckia116). 

E. ARTICULACIONES DE LAS COSTILLAS 

al Articulaciones costovertebraks 

Es una articulación Momia] trocolde, está formada por la cara articular de la cabeza costal y las 

fóveas costaks caudal y craneal de vértebras contiguas. Su función es la de rotación, a:apilando 

la cavidad torácica en la respiración (3). 

Los ligamentos Intercapitaks unen las cabezas de las costillas pasando transversalMente entre la 

superficie dorsal del anillo fibroeio y el ligamento longitudinal dorsal (7, 20). 

El ligamento Intereapital cuma dorsal a los discos intervertébalea de la región torácica, desde la 

segunda hasta la décima vértebra, y a él se debe la menor Incidencia de protraálones de diScos en 

esa región (21/. 

bl Articulación costotransversa 

Es una articulación sinovial plana, su función es la de deslizamiento. está formada por la cara 

articular del tubérculo costal y la fóvea costal del proceso transverso. Está reforzada por el liga-

mento costotransverso que une las estructuras antes mencionadas13). 



G. MEI)ULA ESPINAL 

La médula espinal forma parte del sistema nervioso central, Se encuentra dentro del canal verte-

bral como un cilindro largo y está rodeada y protegkla por las meninges (duramadre, amcnoides 

y plainadre) 110. 23). 

Existen dos lugares anatómicos en donde la médula espinal se ensancha y estos corresponden a 

los sitios de donde los nervios que emergen Se unen posteriormente (plexos) para distribuirse en 

los miembros torácicos y pélvicos. estos trillos reciben el nombre de intumeseenelas• La.intlitnez* 

cenela cervical incluye parte de CVI, CVII y TI. La intumeacettela lumbar abarca parte de LV, LVI. 

LVII y SI. Caudal a esta última la médula disminuye su diámetro hasta terminar en el cono niedu.. 

lar. En el perro la médula espinal se inicia en el foramen magno y termina a nivel de LVI y se con. 

tintín con un filamento terminal. Los nervios, menhiges y el cono medular terminan formando lo 

que se conoce como cauda equina. 

El saco dura! y el espacio subaracnoideo se extienden aproximadamente 2 cm más que la médu., 

fe  espinal, La extenSkm caudal de la duramadre es llamado el ligamento caudal. El liquida cere= 

broespinal está contenido en el espacio subaracnoktoo (23). 	 • 

La médula espinal tiene dos Asuras longitudinales que son la fisura mediana ventral y, el surco 

Intermedio dorsal que dividen a la médula en mitades simétricas (7). 

E» cortes transversales ire observa que la parte central de la médula espinal, tiene forma de .‘ 

mariport y corresponde a la sustancia gris, llamada así por su apariencia microscópica. En el eco;

de la sustancia gris se encuentra el canal central, el cual contiene liquido cerebroespinal. El 

área que rodea al canal central es la sustancia gelatinosa central 17). 

F. MÚSCULOS EPIAXIALES 

Se localizan dorsalmente a nivel de los procesos transversos de las vértebras, Ayudan a ruante. 

raer en posición la columna vertebral. Estos son: 

Músculos erectores espinales: 

a. Músculo illocostal. 

b. Músculo largo dorsal. 

c. Músculo espinal. 

Músculo transverso espinal, se divide en tres porciones: 

a. Músculo semiespinal. 

b. Músculos multIndos. 

c. Músculos rotadores. 

Músculos interespinales. 

Músculos intertransversos. 

En conjunto extienden a la columna vertebral y cuando actuan los de un solo lado. In flexionán 

lateralmente (3.201. 



Coda ala de mariposa de la sustancia gris se divide en un cuerno dorsal, uno ventral y una zona 

intermedia. 

La sustancia blanca se encuentra roticando a la sustancia gris y ésta se divide en un funiculo dor-

sal, uno ventral y dos laterales. 

La sustancia blanca contiene grupos de mames llamados tractos, de los cuales existen los sensi-

tivos (ascendentes) y los motores (descendentes) 

a) 'fractos sensitivos 

Los tractos espinocerebelares proporcionan el Impulso nervioso para la coordinación de los 

movimientos. Los tractos cerebelares dorsal y ventral acarrean Información proploceptiva desde 

los miembros pélvicos. Los tractos espinocerebelar y cuneocerchelar rostrales transportan Infor-

mación proploceptIva de los miembros torácicos. 

Los tractos espinocerebelares ventrales son los primeros que se afectan en compresiones superfi-

ciales de la médula espinal, las que producen ataxia o ineoortlinachin del muto. 

El sistema sensorio dorsal de la columna se localiza en el cordón dorsal de la médula espinal. 

Estas vías trasportan propiocepción consciente de p<xtición de los miembros y el tronco y con-

ducen Información de dolor superficial agudo localizado. 

Las columnas dorsales se Midden en dos tractos principales: El fascículo gmcilis que lleva Infor-

mación de la cola y los miembros pélvicos y el fascículo cuneatus que lleva información de los seg 

mentos torácicos de los miembros torácicos y el cuello. 

El tracto espinotalámico acarrea información de dolor y temperatura de los miembros y el cuerpo, 

La modalidad de dolor profundo, lento, continuo, no localizado es transportado por este sistema, 

El tracto proplocspinal lleva Información de los miembros pélvicos hacia el encéfalo (4). 

b) Tractos motores 

Hay cuatro sistemas principales tle tntetos motores, los cuales se dividen en dos grupos: Para 

movimientos voluntarios (tractos flexores►  y para postura, soporte de peso corporal y andgravita-

todos (tractos extensores). 

El tracto rubroespInM es el tracto motor más importante para movimientos voluntarias o activi-

dad muscular, macla en loe animales. 

El tracto corticaesOinal (piramidal) es voluntarlo o motor flexor. 

Los tractos vestibuloespinales son los principales tractos posturales o extensOres. 

Los tractos retículoespinales se asocian con la actividad motora <Memoro e Influyen en la activi-

dad motora voluntaria 14). 

'A continuación se muestra la localización relativa de los tractos sensitivos y motores en un corte 

transversal de la médula espinal. 
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Tractos sensitivos: 

1. Fascículo gnicIlls. 

2. Fascículo cunentus. 

3. Tracto proptoespinal. 

4. Fascículo posterolateral. 

5. Tracto espinocerebelar dorsal. 

6, Tracto espinocervical. 

7. Tracto espinocerebelar ventral. 

8. Tracto espinoreticular. 

9. Tracto espinotectal. 

10, Tracto espino-olivar. 

11, Tracto espinotalánaro. 

Figura 4: Corte transversal de la médula espinal (4), 

Tractos motores: 

12, Tracto corticoespinal lateral. 

13, Tracto rubroespinal, 

14. Tracto retícidoespinal 

15. Tracto vestíbulo espinal Literal. 

16. Tracto vestíbulo espinal ventral. 

17. Tracto tectoespinal, 

18. Tracto cortleoespinal ventral, 

H. RADIOLOGIA 

La Radiología es la rama de las ciencias médicas que se encarga del estudio de las radiaciones con 

fines diagnósticos o terapéuticas. Los rayos X son ondas electromagnéticas de frecuencia muy ele.: 

vada, que no son visibles por el ojo humano, sonde naturaleza similar a la luz visible peto de Ion- 

gitud de onda más corta, 

La Radiología es un método de apoyo diagnóstico en aquellos padecimientos en los cuales es difi-

cil o imposible determinar la causa mediante el examen físico del animal y la historia clínica: uno, 

de loe tantos casos en los que requerimos de su uso, ea en aquellas afecciones que Involucran la 

columna vertebral yio la médula espinal. 
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Para el estudio radiológico de rutina de la columna vertebral se incluyen dos tomas radiográficas, 

ortogonales entre sf, la lateral (derecha o Izquierda) y la ventrodorsal. En ocasiones especiales se 

pueden incluir tomas oblicuas y laterales en flexión o extensión (6, 161. 

Para completar un examen mínimo de la columna vertebral con necesarias las siguientes proyec-

ciones radiográficas de la región cervical. región torácica. unión toracolumbar, región lumbar, 

región sacra y región caudal, cada una por separado (19, 24). 

Es preferible mantener al paciente sedado o anestesiado pata evitar el movimiento y facilitar el 

colocarlo en la posición correcta. El esqueleto toda! debe de extenderse y el rayo central debe de 

centrarse directamente sobre el área de interés (17, 191. 

En el examen de las radiografías de la columna vertebral se observa el aspecto general de ésta y 

el aspecto detallado de cada una de las vértebras. Para una valoración realmente precisa y deta-

llada el área radiográfica no debe exceder 6 vértebras (5, 6). La vértebra a examinar y los respec-

Uvos espacios intervertebrales, se evalúan comparandose con los segmentos vertebrales inmedia-

tos (craneal y caudal) por lo que se estudian en grupos de tres vértebras 119). 

Para el examen sistemáttco de las radiografías de la columna vertebral se debe de tomar en cuen-

ta lo olgtiknte: 

-El número de vértebras. 

-La alineación vertebral. 

-El tamaño vertebral. 

-La forma vertebral. 

•La densidad de las vértebras. 

-El perímetro vertebral. 

-Las siguientes zonas de cada vértebra: El cuerpo, el arco lláMina y petikulo), el Proceso, espinare, 

los tramemos y articulares, los forámenes intervertebrales y las articulaciones. 

-El espacio del disco intervertebraal, 

•El aspecto general del canal vertebral y sus posibles compresiones o irregularidades (6, '17)., 

Ea importante considerar que técnicas con elevados Kilovoltirles (Kv) y bayos Millamperaka Mak') 

proporcionan muchos detalles del hueso, pero muy pocos de tejidos blañdos. Ptor el contraríe, va- 
. 	. 

lores bajos de KV y altos de mita dan gran contraste en los tejidas, blandos (18). 



I. MIELOGRAF1A 

Cuando no son suficientes las radlografins simples de rutina para obtener un diagnostico acerca 

de algún padecimiento de la médula epinal y/o la columna vertebral, se requieran de radiografías 

especiales. Existen varios tipos de radiografías especiales como son; epidurografins, discografias, 

mielografias y venognalas. Dentro de éstas, la más utilizada es la miclografia y por lo tanto fué la 

que se practicó en este trabajo (18). 

La mielogralla es una técnica radiográfica de in colOmna vertebral en la cual se Introduce tul 

medio de contraste en el espacio subaracnoideo (I8). 

Esta técnica fue apleada por primera vez en 1918 por Dandy en medicina humana: en medicina 

veterinaria se atacó a principios de 105012). 

Antes de realizar un estudio mielográfico se debe de evaluar neurológicamente al paciente y tam-

bién se debe de realizar el análisis del líquido cerebroespinal I I b 

Un mlelograma está indicado en las siguientes situaciones: 

-Cuando hay ausencia de una lesión espinal en radiografías simples. 

-En aquellos casos en loa que la lesión observada en radiografías simples no corresponde con los 

signos clínicos o el examen neurológico. 

-En aquellos casos en los que las rodlograllas sin medio de contraste indican lesiones consistentes 

con los signos clínicos y/o el examen neurológico, pero es necearlo hacer un estudio más fino 

'sobre la causa de lesión. 

-Cuando ea necesario confirmar una lesión de la cual se sospecha en una radiografía sin medio 

de contraste. 

-Para determinar la localización especifica de una lesión espinal y que esto ayude a seleccionar un 

procedimiento quirúrgico exacto. 

-Cuando se requiere determinar la extensión de la compresión para tornar decisiones quirúrgicas, 

-Pala el diagnóstico de un deaorden rieurolégico establecido, excluyendo una lesión compresiva de 

la médula espinal, como por ejemplo una mielopatíci degenerativa. 

-SI los signos clinicos recurren después de una cirugía descornmesiva (14, 18). 

La inielogralla está contraindicada en aquellos pacientes que presenten inflamación o Infección del 

área, después de haber analizado el liquido cerebroespinal, ya que se pueden poneializar los sig-

nos clínicos o se puede diaeminar la Infección a través del espacio subaracnoldeo (18). 



Para realizar esta técnica, el animal debe de estar anestesiado y se debe de utilizar un tranqui- 

lizante como el Diacepam u otro. 

Según la zona a estudiar, la mielografia puede realizarse: 

a) Por punción en cisterna magna. Es la que se empleó en este trabajo y se describe en la sección 

de Material y Método, 

b) Por punción lumbar a nivel de LIV•LV o LV•LVI. La inyección del medio de contraste debe de 

realizarse en el espacio subaracnokieo ventral (19). El área para la punción lumbar se sitúa colo. 

cando al animal en decúbito ventral, con el tercio caudal fuera de la mesa de trabajo. Se asegu-

ran las miembros pelvianos. empujándolos hacia abajo y hacia adelante, a fin de provocar !t'acr. 

flexión de la columna. Para aumentar esta hiperfiexión se colocan dos sacos de arena debajo del 

abdomen, por delante del tercio caudal. La aguja se introduce cranealmente al proceso espinoso 

de la vértebra, caudal al espacio elegido y se avanza al piso del canal vertebral. La salida del líqui-

do cerebroespinal no siempre se veralca. La inyección del medio de contraste es lenta y la dosis 

de éste es similar al empleado cala punción a nivel de cisterna magna. 

Para elegir la técnica a utilizar se debe tomar en cuenta In localización de la lesión y el tipo de 

padecimiento, el caso técnico particular para cada paciente. el riesgo de los efectos secundarlos y 

la preferencia personal. 

La punción a nivel lumbar es más dificil de realizar pero tiene menores complicaciones que la pun-

ción a nivel de cisterna magna que puede producir apnea, y si por accidente se puncionn médula 

espinal, el paciente puede morir (8. 14). 

-Medio de contraste: 

Las características de un medio de contraste Ideal para una mielogndia, Incluyen la no toxicidad. 

que sea miscible con el liquido cerebroespinal, que sea hidrosoluble. esterilizable en autoclave, 

radiopaco en una concentración isotónica, absorbible y económico (11: 18). 

Los medios de contraste que se recomiendan en pequeñas especies son 108 no tónicos, que 

incluyen el lopamidol y el loherrol, La metrizainkla fue el primer medio de contraste no !baleo. con 

el cual se redujo la neurotoxicidad y las complicaciones postmklográfkas comparado con otros 

agentes utilizados anteriormente ( I I, 13, 25). 

El lotrolan es un medio no fónico de la tercera gerieración, el cual es menos neurotóxico que el 

!opa:nido] o el lohexol, pero es más viscoso, hasta ahora no se ha utilizado en medicina veterinaria 

(11.18). 



El medio de contraste utilizado para esta tesis fue el loirexol tOmnipaquel, cuyo nombre químico 

es (1-1Acetil (2,3 dihitiroxipropilo) anilnol-N,N'-bis (2.3-diltidroxipmpilo)-2.4.6-triyodo-1,3-beneen-

cxlicarix)xamida. 

Después de su Inyección, el tolmo' pasa del liquido cerebroespinal a la sangre y es eliminado por 

excreción renal, No debe administrarse Junto con derivados fenotiacinlcos ya que deprimen el 

umbral convulsivo. Puede cansar reacciones secundarias corno cefalea (reportada en humanos), 

náuseas, vómito. convulsiones, meningitis y fiebre, 

Se recomienda que los pacientes estén bien hidratados y el medio debe de inyectarse lentamente 

(11). 

-Interpretación de una mielografía: 

Un mielograma normal se caracteriza por columnas delgadas y discretas de medio de contraste 

que están cercanas y paralelas excepto en la cauda equina. La médula espinal no se observa uni-

forme en su diámetro ya que se ensancha en las Intumescenclas cervical y lumbar. En animales 

pequeños, el espacio subaracnoideo ventral en la región for-acola:mbar puede ser más delgado que 

el dorsal, En perros, el eapacio subaracnoideo dorsal a nivel atlantoaxHal es consistentemente 

abcho. Se han encontrado diferencias entre razas, por eiemplo; La localización de la inturnescen-

ele lumbar es más craneal en el Pastor Alemán que en el Dachshound. 

Adelgazamientos focales del espacio suliaracnoldeo ventral sobre los espacios intervertebrales 

pueden ser normales en razas pequeñas, La localización y la apariencia de la cauda equina y el' 

saco ducal, están influenciadas por la posición y por la raza. El saco rimel de los perros de raza 

grande termina más craneal que en los pequeños (18). 

Un mielograma anormal demuestra alteraciones del espacio subaracnoldeo y de las dimensiones 

de la médula espinal. 

Las lesiones se pueden clasificar en: extradurales, intradurales-extramedulares e intminedulams 

(la)..  

Las lesiones extradumks incluyen tejidos que están fuera de la duran:dm, dependiendo de la 

severidad de la 'colón y el grado de la compresión medular, loe espacios subarrienoideoe afectados 

pueden observarse delgados o completamente vacíos de medio de contraste: puede Observarse 

desplazamiento medular, debido a la compresión, con posible ensanchamiento Medular, obeetvlb 

ble en la proyección ortogonal a la utilizada. Algunae causas de este tlpo de lesión son: Hernia de 

disco intervertebral, neoplasia vertebral primaria o secundaria, neoplasia epiduml, hernorm- 
‘ 

gias/hematomas, fracturas vertebrales, luxación vertebral y ligamentos espinales hipertrofiados 

(18). 



Las lesiones intradurales•extramedulares se localizan entre la durar:ladre y la medula espinal y 

se caracterizan por ensanchan:lento del espacio su baraenoldeo, con un probable estrechamiento 

medular en la zona de compresión. pudiendo verse la medula ensanchada en la proyección per. 

pendicular a la utilizada, Algunos ejemplos de éstas son: Tumores de nervios (neo robbromas), 

meninglomas. hemorragias o hematomas. 

Las lesiones Intramedulares se localizan en el parenquima medular y se caracterizan por: 

Engrosamiento medular en todas las proyecciones y estrechamiento subaracnoideo en la zona ele. 

compresión. compresión. Ejemplos: Tumores medulares lastrocitomasi, meninitpencefalitls gran:dona:tosa. 

hemorragias, edema medular y mlelopatla isquernIca. 

La mielomalacia es el reblandecimiento de la médula espinal, se caracteriza por la ilación del 

parenqulma medular con el medio de contraste 110.18). 

La radiografía de la columna vertebral es compleja, para poder interpretarla es necesario (ami. 

burlarse con las características anatómicas que presenta, Esto sólo,sern posible tras haber esta. 

dlado radiografías de animales normales que sirvan como gula al momento de examinar placas en 

las que se sospeche la presencia de alguna mitología. 

SI se conoce con precisión la anatomía radiográfica de una región en particular, se podrán delec• 

lar con mayor facilidad los cambios patológicos que la afecten. As' no se cometeiA el error tk pasar 

por alto estos cambios, o bien, el diagnosticar como anormal algo que no lo es 16,15). 

Al tener más elementos básicos para el desarrollo de nuestra vida profesional ablendmmoS como 

consecuencia éxitos mayores y un menor indice de diagnósticos; pronósticos y tratamientos no 

acertados. 



MATEIUAL Y METODOS 

MATERIAL: 

•Material biológico: 

:i perros adultos iCanis,famillarts) de raza indelinkla. 

'Material radiológico: 

Aparato de rayos x marca Universal intagin, modelo UNI-MAX II 325 de 240 voltios, 60 hertz, 300 

aiA y 125 KN 

Chasis. 

Bastidores para colocar las placas. 

Negatoscopio. 

Mesa de acero Inoxidable. 

Películas radiográficas. 

Equipo de protección (guantes y mandil plomados). 

Cuarto oscuro con luz de seguridad. 

-Material médico: 

Anestésico general (pentobarbital sódico). 

Tranquilizante Ixilazinal. 

Medio de contraste radiológico llohexol). 

Jeringas y agujas desechables. 

Tela aciliestva. 

Gasas, 

Ptinzocat. 

METO(: 

Se anestesio al sujeto con pentobarbital sódico, previa tranquilización con xihuina, 

Posteriormente se procedió a tomar las radiografías simples en el siguiente orden: 

-Región cervical: Para la vista lateral. el paciente se acomodó decúbito lateral izquierdo o derecho 

{según se prefiera). la cabeza se extendió y se colocó un "cojín" debajo del cuello para mantener la 

cabeza y los hombros a la misma altura y evitar que el cuello se Ilexione lateralMente. Íos micra. 

bros torácicos se desplazaron caudalmente para impedir que las escápulas se interpusieran en la 

región cervical caudal, el rayo debe ser perpendicular y dirigirse sobre 	• 

Para la vista ventro-dorsal el paciente se colocó en decúbito dorsal, la cabeza se extendió, y se 

colocó un copa, debajo de la cabeza y del cuello para mantenerlos a lit altura de loe hombros. Los 

miembros toráckos se jalaron caudalrnente, el rayo central debe pasar entre C111-CIV 15). 
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-Región torácica: Para la vista lateral, el paciente se volocó en decídalo lateral, tos miembros tocó• 

cicos se extendieron crunealmente, se colocó un colín debajo del esternón para mantenerlo al 

mismo nivel que las vértebras torácicas, se realizó lo mismo en la región torácica caudal, el rayo 

central debe de dirigirse sobre TVI•TVII. 

Para la vista ventro•dorsal el paciente se colocó en decúbito dorsal. los miembros torácicos se 

extiendieron cranealmente con el húmero cerca de la cabeza. también se extlendicron lis mieo• 

bros pelvianos. El rayo central debe de pasar entre Tvvrvit (5). 

•Región lumbar; Para la vista lateral el paciente se colocó en decúbito lateral. Se colocó un colín 

para elevar el esternón a la altura de las vértebras torácicas, los mlembros torácicos se dirigieron 

cnanealmente, los mlembros pelvianos se extendieron con un copa entre las rodillas para prevenir 

la oblicuidad de la región lumbar caudal y la pelvis, el rayo central debe de pasar entre LIII-Lly. 

Para la vista ventro-dorsal el paciente se colocó en decúbito dorsal, los miembros torácicos se 

extendieron cranealmente y los pelvianos caudaintente y se colocó un cofia a nivel lumbar. Las 

rodillas deben de elevarse ligeramente, el rayo central debe de pasar entre LIV-LV l5). 

-Región sacra; El sacro generalmente se incluye en las oullograllas de la región lumbar (12). 

-Región caudal: Se hacen tomas laterales y ventrodorsales, con la cola en extensión total lin 

J 

tdoimsoo ,  

Figura 5. Izquierda: colocación ircorecta de los perros para las tomas radiográficos derecha. cólocación 

recta (12). 



A 

e 

Figura 6: A-. Dirección de los rayos en la región cervical. 	Dirección del rayo central en la región lumbar 

(12)• 

Después de haber tomado las radiografías correspondientes. se,  revelaron y se dejaron secar para 

evaluarlas desde un punto de vista técnico y se seleccionaron las mejores radlografias para 

realizar loe esquemas de Interpretación. 

Para la toma de las radiografías especlaks (mielografías) se repitió la técnica utilizada para las 

radiografías de rutina y procedió a realizarse la mielogralla. 

-Punción a nivel de cisterna magna: 

La localización anatómica para la realización de esta punción se encuentra trazando una linea 

imaginaria que une a las dos alas del atlas, a media distancia entre la protuberancia occipital 

sobre la mitad de esta linea Imaginaria I In 

Se rasuró y desinfectó cukladosamente 'la zona de punción. La cabeza del animal se mantuvo en 

una posición más alta que el reato del cuerpo y se inmovilizó al paciente sobre un tablero incli,  

nado en un ángulo de 30.45 grados. Esto se llevó acabo en posición decúbito lateral durante la 

administración del medio de contraste, y en decúbito lateral y dorsal para la exploración. 
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La aguja se Introdujo con una Inclinación de 90 grados con relación a los músculos romboldes. Al 

contactar con la ntembnum ailanto•occipital, se sintió una resistencia mayor que fue traspasada 

con una ligera presión. Se permitió que fluyera el líquido cerebroespinal en una cantidad similar 

a la que se administró de medio de contraste. 

Posteriormente se Introdujo el medio de contraste (tolteca a una dosis de 0.30.0.45 ml/kg de 

peso. 

Las radiografías se realizaron 5 minutos después de la inyección del medio de contraste. y pOS. 

teriormente a Intervalos de 10 minutos, dos veces, 



RESULTADOS 

Se realizaron tomas radiográficas de rutina en el siguiente orden: 

De la región cervical se tomaron tres radiografías: una en posición lateral. otra en posición ventro 

dorsal y la última lateral en flexión. 

De la región torácica se tomaron dos radiografías: una en posición lateral y la otra en posición ven• 

t ro dorsal. 

De la región lumbar se tomaron dos mdlograffas: lateral y ventrotiorsaL 

De la región sacro caudal se tomaron dos radiografías: una en posición lateral y la otra en posi-

ción ventrodorsal. 

Clínicamente, estas tomas tienen aplicaciones para diagnosticar algunas enfermedades que 

afectan la columna vertebral, como: 

Avitaminosis. hipervitaminosis A, deficiencias minerales, osificación dural, espondilusts defor-

mante. osteoartritis, espondliolisis, osleocondrosis, espondilitis, espina bífida, liennivértebm, caco-

Dosis. xifosis, lordosis, neoplasias primarias óseas, neoplasias metastásleas óseas. 

mumpollsacaridosis, abscesos quistes, hematomas, osteomielitis, bernia de discos, ruptura de 

discos, calcificación de discos, fracturas de cuerpos vertebrales, luxación vertebral, Multaras tic 

procesos espinosos, articulares o transversos, vértebras eti bloque, discoespondilitis(como secuela 

de brucelosisl y enfermedad de Baastrup. 

Especificamente, las radiografías de la región cervical nos ayudan a diagnosticar enfertnedades de 

esta región como son: 

Subluxación ailanto-axial, Inestabilidad cervical ISk'obbler), deformación de las vértebras cervi-

cales en el Basset Hound y artgulación anormal del diente del rads (para esta se requiere de una 

toma craneocaudal de cabeza con la boca abierta). 

Las radiografías de las regiones lumbar y sacra sirven para determinar afecciones como: 

Vértebras tmnsiclonales (lumbarización, sacralización), Inestabilidad lumbosacra, estenosis lum-

bosacra y espondlioestesis. 
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ESQUEMAS DE INTERPI1ETACION 

Figura 7: REGION CERVICAL 

TOMA LATERAL 

CL-ATLAS 

1. Arco dorsal. 

2. Tubérculo dorsal. 

3. Fóvea articular craneal. 

4. Arco ventral. 

5. Tubérculo ventral. 

6. Fóvea articular caudal. 

7. Ala del atlas. 

8. Foramen vertebral lateral. 

C11-, AXIS 

9, Diente. 

10. Proceso articular craneal. 

I I. Incisura vertebral craneal, 

12. Proceso espinoso. 

13. Lámina del arco vertebral. 

14. Pedículo del arco vertebral, 

15. Cuerpo. 

16, Cresta ventral. 

17. Extremidad caudal (fosa vertebral). 

18, Proceso transverso. 

19. Incisura vertebral caudal. 

20. Proceso articular caudal. 

CIII CVII 

21, Extremidad craneal (cabeza vertebral'. 

22, Cuerpo, 

23, Extremidad caudal (tosa vertebral). 

24. Proceso espinoso. 

25. Lámina- del arco vertebral. 

26. Pedículo del arco vertebral. 

27. Proceso articular craneal 

28. Proceso articular caudal. 

20. Incisura vertebral craneal. 

30. Inelatt ni vertebral caudal. 

31. Foramen intervertebral, 

32. Proceso transverso, 

33. Hioides, 

34. Laringe 

35. Tráquea. 

36.Eseápula 

37. Húmero. 
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Figura S: REGIOS CERVICAL 

TOMA VENTILO DORSAL 

C1-.ATLAS 

I. Arco ventral del atlas. 

2. rtivea articular craneal. 

3. (Nívea articular raudal. 

4. Ala del atlas, 

5. Incisura alar. 

0. foramen vertebral lateral. 

7. foramen tranverso. 

C11-.AXIS 

8. Diente. 

9. Proceso articular craneal. 

10. Cuerpo. 

11. Proceso espinoso. 

12. Extremidad caudal tFostt vertebral). 

13. Proceso transverso. 

14. Proceso articular caudal. 

15. Pedículo del arco vertebral, 

CIIl.CVII 

16. Cuerpo. 

17. Extremidad craneal (cabeza vertebral). 

18. Extremidad caudal I tosa vertebral). 

19. Proceso tranverso. 

20. Proceso articular craneal 

21. Proceso articular caudal, 

22. Proceso espinoso, 
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Figura 9: REGION CERVICAL 
TOMA EN FLEXION 



Figura 10: REGION TORACICA 

TOMA LATERAL 

I. Extremo craneal, 

2. Extremo caudal. 

3. Proceso espinoso. 

4. Proceso transverso. 

5. Proceso articular craneal. 

6. Proceso articular caudal. 

7. Foramen laten-vertebral. 

8. Cabeza costal. 

9. Tubérculo costal. 

10. Costilla. 
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Figura 11: REGIOS TORACICA 
TOMA vENTRo DORSAL 

I. Cuerpo, 

2. Extremo craneal. 

3. Extremo caudal. 

4. Proceso transverso, 

5. Proceso espinoso: 

5. Articulación costovertebral, 

7. Costillas. 

8. Esternón. 
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Figura 12: REOION LUMBAR 

TOMA LATERAL 

1. Extremo craneal 

2. Extremo caudal. 

3. Pedículo. 

4. Proceso espinoso. 

5. Proceso transverso. 

6. Proceso accesorio. 

7. Proceso articular craneal. 

B. Proceso articular caudal. 

O. Foramen intervertebral. 

10. Canal vertebral. 

11. Cuerpo, 

12. Lamina, 

13. Costillas. 

14. Ilion. 

S-. Sacro, 
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G. Proceso articular craneal. 

7, Proceso articular caudal. 

H. Proceso accesorio. 

9, Espacio Intervertebral, 

10. Cuerpo. 

I I, Costillas. 

12. Illon. 

Figura 13: REGION LUMBAR 
TOMA VE?iTRODORSAL 

I. Extremo craneal, 

2. Extremo caudal. 

3. Pedículo del arco vertebral. 

4. Proceso espinoso. 

G. Proceso transverso. 
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Figura 14: REGIONES SACRA Y CAUDAL 

TOMA LATERAL 

S•, SACRO 

I. Extremo craneal, 

2. Extremo caudal, 

3. Canal sacro. 

4. Cuerpo, 

5, Cresta sacra mediana. 

6. Ala del sacro. 

7. Proceso articular craneal, 

8. Proceso articular caudal. 

'Ca 1-V11, VERTEI3RAS CAUDALES 

9, Cuerpo. 

10. Foramen inteivertebral. 

II. Proceso tranverso. 

12. Proceso articular craneal. 

13. Proceso articular caudal. 

14. Proceso espinoso. 

15. Ilion. 

16. Isquion, 

17. Pubis. 

18. Fémur. 

19. Hueso coxal. 
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Figura 15: REGIONES SACRA Y CAUDAL 

TOMA VENTRODORSAL 

YESIS • N pry • 
• 11.W Pi 

S.. SACRO 

1. Ala del sacro. 

2. Cresta sacra mediana. 

3. Cresta sacra lateral. 

4. Cresta sacra intermedia, 

5. Promontorio del sacro. 

G. Foramen sacro dorsal. 

7, Foramen sacro ventral. 

8. Proceso articular caudal. 

9, Ilion. 

10. Pubis. 

11, Isquion. 

12, Fémur. 

13, Hueso pcneano. 
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MIELOGRAFIAS 

Se realizó In mielogralla por la técnica de punción en cisterna magna y se tomaron dos radiografías 

de la región cervical, una en posición lateral y la otra en posición ventrodorsal: y dos radiografías 

de la región lumbar, una lateral y la otra ventrodorsal, 

No se presentaron complicaciones al realizar la técnica y el paciente al día siguiente ya estaba 

totalmente recuperado. además de no mostrar ninguna complicación o secuela durante siete días 

de observación. 

La punción a nivel de cisterna magna se abarca toda la columna vertebral. Aunque esta Ultima 

• presenta más riezgos. realizándola correctamente es fácil de hacer y es efectiva. 



Figura 16: MIELOGRAFIA 

TOMA LATERAL REGION CERVICAL 



Figura 17: WITIELOGRAFIA 

TOMA VENTRODORSAL REGION CERVICAL 



Figura 18: MIELOGRAFIA 

TOMA LATERAL RE'GION L1M33AR 



FigUrill I.9: MIELOGRAFIA 

TOMA VENTROIX/RSAL REGION LUMBAR 



15. Este trabajo de tesis servirá como apoyo didáctico en las asignaturas de Anatomía Comparta' 

y Topográfica, así como para la clínica de pequeñas especies, 

CONCLUSIONES 

I. Se tomaron placas radlográncas de la columna vertebral de las regiones cervical, tunkica, lum-

bar y sacra. Se realizaron esquemas de interpretación para estudiarlas anatómicamente, 

2. Se realizó la mielograna por la técnica de punción en cisterna magna y se obtuvieron radio-

granas de las regiones cervical y lumbar. 

3. Se mencionaron las aplicaciones correspondientes para cada placa radlogránca. 
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