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RESUMEN

El presente trahajo se Uevd a cabo con el prapdsite de conocer la anatomia radiogréfica de la
columna vertebral y el canal vertebral del perro.

Se selecclonaroil tres perros de talla media y se mdiografiaron de las regloncs cervical, toriciea,
Jumbar y sacra, se valoraron anatémica y técnicamente ias placas radiograficas, para asf abtener
¢l matertal para este atlas.

Para complementar la Anatomfa de] canal vertebral se reallza Ia téentea de mielografia por el méta-
do de puncion en cisterna magna, utilizando lohexol como medio de contraste.



OBJETIVOS

1. Conocer Ia anatomia radlogrifica de Ia columna vertebral y el canal vertebral en base a distin-

tas técnicas v tomas radiograficas, apoyadas con la elaboracion de esquemas de tnterpretacion,

2. Menclonar las apllcaciones mas frecuentes que se pueden hacer de las distintas téenicas y

tomas radiograficas, empleadas en este estudlo,

3, Obtener unn serle de radiografias que serin emplendas como material didéctico en las aslgna-
tiras de Anatomia Comparada y Anatomfa Topogréfica, mismas que podrian ser utltizadas como

apoyo para profesores de otras asignaturas que as! fo soliciten,



INTRODUCCION

La columna vertebral es el eje y sostén del cuerpo, alherga y protege a la inédula espinal; esti for-
mada por las vériebras y sus articulaclones, ligamentos y misculos ¢pstaxtales (20},
Se divide en einco regiones de acuerdo a sus similitudes anatémiens: cervical, toraclea, lumbar,

sacra y caudal (16, 20).
En el perro hay 7 vértebras cervicales, 13 tordcicas, 7 lumbares, 3 sacras y de 6 a 23 caudales,

dependlendo de la raza (12, 16).

Una vértebra tiplca esta formada por un cuerpo, ¢l cual consta de una cabeza (superficie articu-
lar crancal convexa) y de una fosa {superficie articular caudat conenval. Dorsal al cuerpo esté et
arco vertebml, formado por dos pediculos laterales y dos minas dorsules. El espiaclo enire e}
cuerpo y el arco constituye el foramen vertehral,

Ademas, las vértebras presentan proctsos para inserciones musculares y/o pam articulaciones;
eatos Incluyen: El proceso espinoso, los procesos transversos, los provesos articulares, los proce.

508 neeesorios y fos procesos mamilares (7).

1. Extremo caudal. 6. Proceso articular craneal.
2. Cuerpo. 7. Proceso articular caudal,
3. Pediculo 8, Proceso nccesario:

4. Lamina del arco 9. Proceso transverso,

6. Proceso espinioso, 10. Foramen vertebral, -

11. Incieura lntewgﬂet}ml catdal,
Figura 1: Vériebra lumbas, vista caudal (20).



Las vértebms tienen tres puntos de articulacion: Los dos del plano diartrodial y aquél ubleado en
la sinfisls Intervertebral. Las asticulaciones del plano dlarirodlal estan formadas por la union de
los procesos ariculares caudales y eranenles de vértchras adyacentes, La sinflsls intervertebral
esth formada por Ja uni6n de dos cucrpos vertebrdes medlante discos tntervertebrales [ 1G),

A, CARACTERISTICAS ANATOMICAS DE CADA REGION VERTEBRAL:

a) REGION CERVICAL

1-Atlas:

La primera vértebra cervical o atlas no presenta cuerpo vertebral, tampaoco discos intervertebrales
en ninguno de sus polos, tiene dos alas horizontales las cuales estan perforadas par un foramen
transvers0(6,12,19). Se articula eranenimente con el cranco (artlenlacién atlanto-oceipiial) y cau-
dalmente con el axis (articulacion atiantoaxial). Consta de n tubérculo dorsal y uno ventral locat-
lzados en e} arco dorsal y el arco ventral, respectivamente. Frecientemente el tubérculo dorsal es
bifidoy el ventral toma forma de un proceso conico, La uupcrﬂcle'amcular craneal tiene rqrha de
féveas que se anlewlan con los céndilos occipltales; la superficle aﬂicuiar caudal consiste en dbs
cavidades glenokleas. La superficie (lorsal de) arco ventral oonucne la fovea del dlente del axis
donde éste se articula. El foramen transverso pasa a través de las nlas del allas. y el roramen ver- -
tebral lateral perfora 1a porcion craneodorsal ilel arco vertebml dorsal. En el bondc cmneal de Jas:
alas del atlas se encuentra Ja incisura alar, La fosa atlantoldea es una depreslén que se cncuen- :
tra ventralmente a las alas (7).

2-Axis;
La segunda vértebra cervieal axis posee un proceso espinogo bien dcsarmtlﬂdo el cunt pucde‘
encontrarse sobn:pucsto al arco dorsal del nﬂas. sus procesos: tmnsvcrsos e dlrlgen caudnl

mente. Ef diente es una proyeccién cram:ovuural que se artlculd con ¢l atlas, bl axlg es Ia vérte- P
bra mas larga {12.16.19),

3-Vértebras ccrvicaks HEVIE
De Clll a CVl el proceso transverso es bmdo. elde CV esel més cortoy CV} tiene una gran lami.
na ventral: El cuerpo de CVil es corto compamdo con. las demés véncbms {2,161
E} proceso. eaplnoso se vuelve mas prominente conforme van avanzando las venebms 112). ||8V’
fubéreulos Dresentes en los procesos articulares caudales gie:van decwckndo dc cm a CVH
Cada vértebra ticne un par de forémencs tmnsversos cruzando cl proceso tmnsverso. excepto CV!I? :
17)

Los procesos mamilares comienzan desde Cllo CIN y se contingan hasta-las \j_én_n-l)m caudales
7).



Es muy raro encontrar variacion en ¢l nintero de vértebras cervicales, aungue a veces en la raza
Dachshound pucden encontrarse fustonadas City Cilt {G).

Los foramenes itervertebrales estan Bmitados por las nelsuras verebrades crancales y candales
de las vértebras conilguas y son vias de paso para los nervios espinales, a excepelon del nervio

espinal cervical [, que pasa por ¢f foramen vertebral lateral del atas (3,9)

b) REGION TORACICA

Las vértebras tordcicas se caracterizan por Sus cuerpos cortos, procesos vspinosos largos, proce.
S0S tNSYersos pequenos v porque se articulan con dos pares de costitlas,

Los procesos espinosos se inciinan candalmente, ¢u TXI el proceso espinoso cambia de direceton
cranealmente, de alti que se llame vértehra anticlinal {9).

Ademés Jas vértebras torficicas presentan los procesos mamilares que s¢ rncuentran dorsalmente
al proceso iransvesso. A nivel de la TXII s¢ asocian con los procesos articulares crianeales y se con-
tindian como whérculos laterales de tos mismos {9),

Los procesos accesorios son salientes del pediculo que sirven como punto de fnsercion par
algunos de Jos nuisculos eplaxiales, estan mejor desarrollados cerca de Ia unién toracolumbar, E1
cuerpo de cada vértebra tordcica presenta dos foveas articulares a cadn Ido para articularse ('on
las costillas. Los procesos transversos contlenen una fdvea para ta articulacién con el (ubérculo
de Ins costillas y decrecen en tamado y convexkdad de [a primem g la altlma vértebra forficica (7).
El disco Intervertebral TX-TXI es estrecho asl como el espaclo [ntervertebral cowéspondlemc (18,

20)

¢} REGION LUMBAR

Las vértebras lumbarcs se caracterizan por 848 Jargos procesos transversos que éstn orienmdos .
cranealmente y ligeramente ventrales, el proceso cbplnoso se dirige cmnmlmentc e lncrcmenm en’.
altura de Ll a LVIL. Los procesos accesorios estan prescn(cs e Ing prlmcms cj_llco vér(ebras'f .
(12,201 | "

Es comitn Ia fuslén del sacro con LI {G).

d} REGION SACRA

El sacra es corto, ancho v <.uadmngular. esla compuesto por tres vértcbms fuslonndns 12),.,
Latemlmcn(e presenta las alas del sacro, las cuales estan rormﬂdas por Ia. fuslén de los proceuoa' :
transversos. tienen ademas una supernc(c articular pnra el Illon llumada superﬂch' auriul lar

Ln ‘superficle dorsal preseiita la crésta sacm medlann la cual repmsen(a la fusl(m dc Ios trcs pru.' :
cesos esaplnosos, La wnién de fas teriminaciones latemlcs de los procesos tmnsversos‘r rman i
cresta sacra laternl, y la cresta sacr lntcmredla cslé ronna(la por los proceses mnmllarcs (3) ‘
El sacro prcscma dos proces.us articulares cnnmtcs v.dos cmmalcs



En Ja superficte pélvica del sncro persiste In unl6n intervertebral en el adulta como dos lineas
Iransversas, Hay dos pares de foramenes sacros ventrales situados lateralmente a los cuerpos
sacros fustonadas. y tamhlén tiene dos pares de fordmenes sacros dorsales,

La base del sacro es crancal y presenta ventralmente ¢} promontorio (7).

], Extremo craneal.

2. Extremo caudal.

3. Forfimenes sacros dorsales.

4, Cresta sacra mediana,
Figura 2: E) sacro, vista dorsal (20).



¢) REGION CAUDAL

Las vértebrits caudnles se hacen progresivamente mas pequenas y plerden sus rasgos caracteris.
ticos parn Analmente quedar solo el cuerpo vertebral, El arco vertebral es mas aparente en el
primer segmento caudal, el canal vertebml se va estrechando progresivamente, tamblén presen.
tan procesos mamilares, El proceso articular craneal es asiinétrico, el proceso esplnoso es
pequeno, Los procesos hemales son proyecciones ventrales que alojan a los vasos caudales media-
nos; en el perro, Jos huesos del arco hemat se relaclonan con sina o mas de Calll a CaVIll, Los
huesos tzqulerdo y derecho que conforman & los procesos hemales frecuentemente se fusionan

para formar uno solo {el arco hemal) (20).

1. Proceso espinoso. |

2, Proceso articular craneal:

4. Huesos del arco hemal.
Figura 3: Vértebra caudal Il (20).

B, ARTICULACIONES v‘ucmt:mbs DE LA COLUMNA VERTEBRAL

a) Articulacion atlanto-occipital

Es una articulaclén stnovial glngllmo cstﬁ formada por los condiloa occlpllnlcs y Ias févras articu-:
Jlares craneales del atlas, La cavﬂad de estn amculacion ac comunlca con la cavldad de la art l('u-{'
laclén atlantoaxial; RS
Esta Lublena por la membrana nllanloooclpltal dorsal que 8¢ exuendc cnlre el roraxmn magno ¥

entre ¢l fommen magno yel arco ventml dcl allm (7)

Esth reforzada’ poc el l!gamento atlnto occlpnal !atcml que corme: deade la. partc lateml del arcoj -
dorsal de] atlas hasta ef proceso yugular del occlpllal 7). |
Su.hinckn es la de llex!én y extensibn de ta cabeza’ |ay



b Artleuiacion atlanto-axial

Esla artlculacion es de tipo sinovial trocolde, permite a la cabeza v ol atlas rotar alrededor del
axls, Futa formada por la foveas articnlares candales, In fovea del diente y el diente def oxls.

Esta reforzada por ¢) lignnento apical del diente que 1o #bandona desde el dpice por tres pilares,
el mediano que corre reeto hasta ta parte ventral del foramen magaw, y los Imerales Hegan hasta
¢l occipttal medlalmeate a los condllos, El ligamento apleal representa un remanente de la hato-
conla.

E1 Higamento transverso del atlas coneeta un lado del arca veniral del sitlas con el otro, cruza dor
salmentc al dieate y su functon es sostener a éste contra el arco veniral del atlas. Exisie una bolsa

stnovial entre la superficle ventral del ligamento y el diente (7).

C. ARTICULACIONES INTERVERTEBRALES

a) Articulaciones de los cuerpos vertebrales (Sinfisis Intervertebral)

Esta articulackin es cartllaginosa {sinfisis), I cual esta formada por Jos cuerpos de las vértebras
contiguas y existen discos intervertebrales entre elleia.'

Tiene una Insignificante capackiad de movimiento (3).

b Articulaclones de los arcos vertebrales { Procesos articulares)
Es una articulacién sinovial plana, estd compuesta por los procesos articulares de \értebms con
tiguas. Su movimento ¢s de deslizamiento (3),

D, LIGAMENTOS
Los ligamentos establlizan las anticutaciones intervertebrales,

~Ligamenio supraesplnoso: Cursa a lo largo de las puntas de los procesos esplnosos dc las vérte-
bray tordicleas y lumbares. e

-ngamento nucal: Cursa desde el proceso espinoso del axis hasta‘el praceso esplnoso de T} Se.
considera como 1 continuacton craneal del ligamento supmesmnom ‘

~ngnmcmo Iongltudinal dorsal Transita a lo largo de 1a superficle dorsal de-Jos cuerpos verte:
brales, desde el axis hasta el sacro.

-ngamcnto longltudinal ventral: Transita a lo largo de 1a superflcte ventral de los cuerpos vrrte- o
brales, comienza caudalmente a la region toréclca y tesmina sohrc lm su perficie péhnca dcl sacro :
-ngamemos Interesplnosos: Conceta los procesos espinosos, se mtercalu con'el muamlu
lmcresplna!

-ngarhcntos Intertransversos: Se encuentran entre los procesos transversos de-las véitebras lum::
bares.

~Ltgamentos amartllos; Unen los arcos de vériebras adyacenies: Ventral a estos liganieritos se.



encuentra el espacio eptdural, ef cunl separa o log ligamentos y a los arcus de Jas vértebras de la
durumadre,

~Discos Intervertebrales:

Los discos intervertebrales se Interponen entre cada par de cuerpos vertebrales, excepto entre Cl-
Cll. En total el perro tlene 26 discos Interveriebrales, y el mas grande se localiza entre LVI-SI,

El disco intervertebral estd compuesto por dos reglones anatdmicas:

El anlilo fibroso periférico, constituldo por cartilago fibroso y el niicieo pulposo central, confor-
mado por materlal gelatinoso derivado de fa notocarda. EI anillo fibroso es mas delgady dor-
salinente que ventralmente (23).

Estas e¢structuras tienen la funcion de proteger a ln médula espinal contra traumatismos, de
unificar a la columni vertebral y de proteger los cuerpos vertebrales: tndividualmente las fun-
ciones del anltlo fibroso son la de produiclr establlidad cntfc las vértebras dando a la vez clerta
flexibilidad entre ellas (21).

E! nicleo pulposo absorbe las fuerzas concusivas generadas en travmatismos, distribuye jas
fuerzas entre todo ¢f disco Intervertebral y promueve ¢l Intercambio de flukdos entre la vérebra y
¢l dlsco Intervertebral (21, 22. 23, 26), '

Radiologicamente la apariencia de un disco intervertebral normal es raciiolickda { 18).

E. ARTICULACIONES DE LAS COSTILLAS

al Articulaciones costovertebrales

Es una articulacton sinovial trocoide, csta formada por la cara articular de la cnbeza costal y Jas
fiveas costales caudal y craneal de vértebras contiguns. Su funci6n es Ia de mtm:lén, ampnando :
ta cavidad toricica en I respiracién (3).

Los ligamentos intercapitales unen las cabezas de Ias coatilias pasando iransversalmenic cntre la
superficle dorsal del anillo fibroso y ¢l ligamento Iongltudlnnl dorsal (7, 20).

El igamento intercapital cursa dorsal a los dlscos Imemncbulcs de Ia reghon- tor&clca. desdela -
segumda hasta la décima vértebra, y a €l se debe la menor Incidencta de prolruslones de dlscos en
esa region (21).

b) Articulactén costotransversa

Es una articulacion sinovial plana. sut funclén es la de desllzmnlemo esta formadu por. lacarg -

articular del tubéreulo costal y Ia fovea costal del proceso transverso. Esm reformdn por el hgn-‘
mento costotransverso que une las estructuras antes mericlonadas |3);



I, MUSCULOS EPIAXIALES

Se locallzan dorsalmente a nivel de 1os procesos transversos de las vértebras, Ayudian s mante-
ner ¢ posicion ta columna vertebral, Estos son:

Miisculos erectores espinales:

/. Musculo locostal.

b. Misculo largo dorsal.

¢. Miisculo espinal,

Mdgsculo transverso esplnal. se divide en tres porclottes:

a, Miisculo semilespinal,

b. Miisculos muhtifidos.

¢. Musculos rotadors.

Muisculos Interespinales.

Masculos Intertransversos,

En conjunto extienden a ia columna vertebral y cunndo actuan los de un solo fado. la flexionan

lateratimentie (3, 20),

G. MEDULA ESPINAL

La médula espinal forma parte del sistema nervioso central. Se encuentra dentro del canal verte-
bral como un cllindro largo y estd rodeada y proteghia por las meninges (duramadre, arncnoldes

y plamadre) (10, 23).

Existen dos lugares anatdmlcos en.donde Ia médula espinal ge ensancha y estos corrcsponden 8
Jos sittos de donde Jos nervios gue emergen se unien postcrlonneme (plcxos) para dletrlbulme en .
los miembros torAcicos v péivicos, estos emos rcclben ¢l nombre de Inmmescenclaa. La lntumcs» ‘
cencia cervicn! incluye parte de CVE, CVily Ti. La lntumeecencla lumhm' abarm par!e dc LV, LVI -
LVil y S§. Caudal a esta ultima 1a médula dlsmlnuye su didmetro hasta lcrmlnar enel cono mealu-‘ '
lar, En el perro la médula espinal se Inicia en el loramcn magna'y’ termina a nlvel de LVI y.6c con- :
tinia con un filamento !em\lnal Los ncrvlos. meninges y el Lono. medular term)nan formamlo lo,
que se conoce como cauda equina, SR
El saco dural y el espacto subaracnoldco se extienden aprox!madnme nte 2 cm mas quc la médu-,
1a espinal; La extension caudal de'la duramadre es lamado cl llgamemo caudal El uquldo ere-
broespinial eatd con!tnldo en ¢l espacio subaracnokico (23). e ‘ h
La médula csplnal tienc dos fisuras Ionguudlnnlcs quc son la ﬂsura medlana Ven\ml ¥ cl surco :
lntermcdlo dorsal que dividen a'la médula en ml!ades shnemcas (7). '

En cortes transversales se observa que {a parte centril de 1a: médu)n esplnnl. uem: formn de ..
maripoa v com:apondc ala sustancla gris. Hamada asf por su aparicncla mlcroscéptca. En é B
tro de In sustancla gris se se encientra el capal ccmml el cual contiene Ilqutdo cembmesplml El: 1
area que rodea al canal central ¢s la suelanun gelatlnosa central (7).




Chada ala de marlposa de la sustanela gris se diviile en un cuerno dorsal, une ventral y una zona
intermedin.

La sustancia blanca se encitentraa rxdeando a la sustanela gris y #sta se divide en un funiculo dar-
sal, uno ventral y dos laterales.

La sustancia blanca contlene grupos de axones lmnados tractos, de los cuales existen los sensl-

tivas {ascendentes) v los motores {descendentes).

a) Tractos sensitivos

Los tractos espinocerebelares proporcionan el impuiso newvioso para la coordinacion de los
movimtentos. Los tractos cerebelares dorsal y ventral acarrean informacion propioceptiva desde
los miembros pélvicos. Los tractos espinocerelelar y cuneocerehelar rostrales transportan nfor-
macién proploceptiva de los miembros tordcicos.

Los tracios espinocerebelares ventrales son los primeros que se afectan en compresfones superfl-
clates de Ia médala esplnal, las que producen ataxia o tncoordliaclén del paso.

El sistema sensorio dorsal de Ia columna se localiza en el corddn dorsa) de la médula espinal.
Estas vias tranportan proptocepcin consciente de posickn de los mtembros y el tronco y con-
ducen informaclén de dolor superficial agudo localizado. '

Las columnas dorsales se dividen en dos tractos princlpales: El fasciculo grucills que lleva Infor-
macién de la coln y los miembros pélvicos y ) faseiculo cuneatus que leva informacién de los seg-

mentos tordcicos de Jos mlembros {orécicos y el cuello,

El tracto esptnolalamico acarrea informacién de dolor y temperatura de los miembros y el cruve’r'po. :

La modalidad de dolor profunde, Jento, continuo, no localizado es tmnapbrm@ pdr este sistenin,
El tracto proplocspinal lleva tnformaclan de fos miembros pélvices hacta el éncéfalo (4).

b) Tractos motores

Hay cuatro sisiemns prlnclpales de tractos motores, Jos cuales se dlvldcn en, (lOB grupos- Para
moavimientos voluntarios (iraclos ﬂcxomsl ¥y para postura, soporte de’ peso oorpoml y nnugravlla-‘
torios {trctos exiensores),

£l tracto rubroesplna) es ¢l traclo molor mas lnlponantc para movlmjéntos voluntarios o-activi-

dad muscular refleja en los animales.
El tracto corticoespinal {piramidal) s voluntario o motor flexor.’
Los tractos vestibiloespinales son ks princlpales tractos bés‘tnraled 0 extensores.

Los tractos reticuloespinales se asoclan con'la ﬂctlvidnd motara thcnsom e lnﬁuycn en ln actlvl-

dad motora voluniaria 14),
‘A comlnunclén se nmestm 1a localizacién relativa de los tractos sensmvosy molores cn un conc
tmnsvemal dela médula esplmll

~a—
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Tractos sensitivos: Tractos motores:
1. Fascicnlo gncills. 12, Tracto corticoespinal Jateral,
2. Fasciculo cliteatus. 13, Tracto rubroesginal,
3. Tracto proptoespinal. 14, Tracio reticuloesplinal.
4, Fascfculo posterolateral, 15. Tracto vestibulo espinal lnteral,
5. Tracto espinocerebelar dorsal, 16. Tracto vestibulo espinal ventral.
G, Tracto espinocervical, 17. Tracto lc:ctm’:esj)lnnlv
7. Tracto csplnoccrcbela} ventral, 18. Tracto corticoespinal ventral,

8, Traclo espinoreticular.

9. Tracto espinotectal,

10, Tracto espino-ollvar,

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

H. RADIOLOGIA
La Radiologlia es )a rama de las clencins médicas gue sc encarga del estirdio de lag’ radlnclones con.-

fines dlngnbstms 0 terapéuticos. Los rayos X son ondas electromagnétlms de ﬁecuencln muy ele o

vada; que 10 son visibles por el ojo humano, son de naturaleza similar alaluz vlalble pero de lon- 3‘
gltud de onda maa corta,
La Radiologia es un método de apoyo diagnéstico en aquellos mdeclnucntos en lo8 cunlea es difi--
cil o imposibi¢ determinar la causa medlante el exnmen fisico del antmal y ld hlstorla cumca. uno, b

dé los tantos casos en los que requcrlnwe de'su uso, esen. aquellas afeccloncs que lnvolucmn la e

columna vertebral y/o 1a médula espinal,

12



Pam ) estudio radiologico de rutina de la columna vestebral se Inchuyen dos tomas radiograficas,
ortogonales entre sf, Ja Jateral {derecha o 1zqulerda) y Ja ventradorsal, En ocaslones especlales se
pueden Inclutr tomas ohlicuns y Inlerales en flexion o exiension (8, 18),

Para completar un examen minimo de Ja columna veriehral son necesarlas las sigulentes proyec-
ciones radlograficas d¢ Ja reglén cervical, reglon toracica, unlén toracolumbar, reglon humbar,
region sacra y regdon caudal, cada una por separado {19, 24),

Es preferible mantener al paclenie sedado o nnesieslado para evitar ci movimiento y facHitnr el
colocarlo en 1a posicion correcta. El esqueleto axial debe de extenderse y €l rayo central debe de
centrarse directamente sobre ¢l firea de interés {17, 19).

En e] examen de Jas radiografias de la columni vertebral se observa ¢l aspecto general de ésta y
¢] aspecto detallado de cada una de Ias vértehras, Para una valoracion realmenie precisa y deta-
llada el drea radiogrifica no debe exceder 8 vértebras (5, 6). La vértehra a examinar y los respec-
tivos espacios Intervertebrales, se evaliian compamndose con los segmentos vertebrales Inmedia-
tos {craneal y caudal), por lo que se estudian en grupos de tres vérlebn;a (19

Para el cxamen sistematico de las radiografins de la columna vertehml se debe de tomar en euen-
ta Jo slgutente:

-E) nimero de vértebras,

-la alineacin vertebral,

-El tamuito vertebral,

-La forma vertebral,

-La densidad de las vértebras,

-E| perimetro vertebral,

-Las sigutentes zonns de cada vértebra: El cuerpo, ¢l arco uan‘uhu y pedicuto), ¢l procesa . espinoso,
los tranversos y articulares, los forfimenes Intervertebrales y las articulaciones,

-El espaclo del disco Intervértebral,

-E) aspeéto generat del canal vertebral y sus posibles compresiones 0 l;raguhrjdédes {6,:17).

Es importante conskerar que técnlens con elevados Kilovoltajes (Kv) y bajos mluampmjes(mAs) :
proporcionan muchos detalles del hueso, pera mily pocos de tejidos blhm. Roi,rél’éomr'é‘nd. va.
lores bajos de KV y altos de mAs, dan gran contraste en los tejidos blandos { 16).



1. MIELOGRAFIA

Cuando no son sullelentes las mdiografing simples de rullna para obtener un dingndsticu acerca
de algun padechinlento de la médula epinal y/o la columna vertebral, se requleren de radlografias
espectales, Existen vartos tipos de radlograsing especibles como son: eptdurografias, discografins,
miclografias y venografins. Dentro de éstay, la mas uilllzadi es 1a miclografia y por lo tanto fué ln
que se practicd en este trabajo (18),

La miclografin es una técnica radlografica de la columna vertebral en la cual se troduce un
medio de contraste en el espaclo subamcnoltleo (18).

2sta téenlena fué apleada por primera vez en 1918 por Dandy en inedicina humana: en medicina
vetcrinarla se aplcd o principios de 1950 (2),

Antes de realtzar un estudlo mielografico se debe de evaluar neurolGgicamente al pacleate y tam-
bién se debe de realizar el anallsis del liqukdo cercbroesplaal ().

Un mielograma esta indicado en las sigulentes situaclones;

-Cuando hay ausencia de una lesion espinal en radlografins simples,

-En aquellos casos en jos que la Jesion observada en radiografins simples no corresponcte con los
signos clinicos o ¢l examen neurolégico.

-En aquellos casos en los que Jas radiografias stn medio de comruate Indican l(-sloncs consisientes
con los signos clinicos y/o €] examen neuroldgico, pera es necearlo hacer un cstndlo méls ﬂno“
‘sobre ja causa de lesién,

-Cuanda es necesarfo confirmar una lesién de fa cual se sospecha en una m(!logrﬂmifsh[ medlo’
de contraste, k ,
-Para determinar la locallzacion especifica de una lestén espinal y que esto ayude a selecelonar un .
procedimiento quinirgico exacto. o

-Cuando se requlcn: determinar ta cxtension de la compresion para tomar dcclslonea qutrurglcns. .
-Para ¢l diagndstico de wn desorden neuroléglco establecido, exduyendo una lcslbn comprcslva te
ia méduln esplnnl camo por ejemplo una mlelopatm dcgenemtlva. ‘
St los slgnoe clintcos recurren después de una clmgia dcscompmslva (14, 18).

La mlelograﬁa esth coniralndicada en aquellos paclentee que prcsemen lnﬂumnclbn ] mfwclén del’
area, despuéa de haber analizado el liquido cerebroespinal. ya que sc puedcn potcncmllzar log slg
nos chnicos o se puede dlscmlnar 1a Infeccion a través del espnclo subammoldco { 18)



Para realtzar esta técnica, of animal debe de estar anestesiado y se debe de utlilzar un trangul-

lizante como e} Diacepam u otxo.

Segan la zona a estudiar, la mielografia puede realizarse:

a) Por punclon en cisterna magna. £s la que se empled en este trabajo y se descrtbe en la secclon
de Material y Método,

b} Por punci6n lumbar a nivel de LIV-LV o LV-LV], 1a Inyccetén del medio de contraste debe de
realizarse en el espacio subaracnokdeo ventral (19). El Areat para In puncién humbar se sitina colo-
cando al animal en decabito ventral, con el terclo candat fuera de fa mesa de tmbajo, Se asegu-
rin Jos miembros pelvianos, empujéndolos hacla abajo y hacta adelante, a fin de provocar hiper-
flexién de la columna. Para aumentar csta hiperflexién se colocan dos sacoa de arena dehajo det
abdomen, por delante del tercio caudal, La aguja se Introduce cranealmenie al proceso ¢sphioso
de la vértebra, caudal af espacio elegldoy se avanza al piso dej canal vertebral, La salida del loqui-
da cerebroespinal no siempre se verifica. La inyeccién del medio de contraste es lenta y la dosis
de éste es similar al empleado enla puncién a nivel de clsterna magna,

Para eleglr 13 técnica s uttiizar se debe tomar en cuenta in localizacton de ia Jesion y el tipo de
padecimiento, e! caso técnico particular para cada paclente, el rlesgo de los efectos secundarlos y
la preferencia personal,

La puncitn a nivef lumbar es mas dificil de realizar pero tiene menores complicaciones que la pun-
clén a nivel de cisterna magna que puede productr apniea, ysl por nccldenle se punclona médtla
espinal, el paciente puede morir (8, 14).

-Medio de contraste:

Las caracteristicas de un medio de contraste Ideal para una mielografia, Incluyen ta o toxtcldad.-
que sea miscible con e} liquido cerebroespinnl, -que sca hidrosoluble, eéfcnlual)lé en_autpciave.
mdlaphco en una concentracion Isolbnica, absorbble y econémico (11 18) '

Los medios de contraste que se recomiendan en pcqueﬁas especles son Ius no lbnlcos. que
lncluyen el lopamidol y el lohexol. La metrizamida fue el primey medio de contmale 110 lénlco con :
el cual se redujo la ncumtonckhd y las compllcacloncs postmlelograncas compamdo con olros :
agenies utilizados anterformente (11, 13, 25),

El jotrolan es un medio no i6nico de la tervern gcnemclén, el cual es menos ncumtéxlco queel .
lopamidol o el fohexol, pero es més viscoso, hasta ahora no se ha uttlizado en medtclna velcmmria

(11,18),



El medlo de contraste utilizado para esta tesls fue el lohexol {Omnipague), cuyo nombre quimico
s 5-JAcetll (2,3 dihldroxiproplio] aminol-N,N'-bis (2,3-dhidroxpropile)-2.4.6-triyodo- 1.3-beneen-

ocliearboxamida.

Después de su Inyecelon, el lohexol pasa del liquide cerebroespiual a la sangre y cs eliminacio por

excrecion renal, No debe administrarse junlo con dertvados fenotlacinicos ya que deprimen el

umbral convulsivo. Puede causar reacclones secunilarias corno cefalea (reportada en humanos),

nAuseas, vomito. convulsiones, meningitis y fiebre,

Se recomlenda que los pacientes estén bien hidratados y el medlo debe de inyectarse lentamente

(.

-Interpretacion de una mielografin:

Un mielograma normal se caracleriza por columinas delgadas y discretas de medio de contraste
que estan cercanas y paralelas excepto en la cauda equina. La médula espinal no se observa uni-
forme en su thameiro ya que se ensancha en las lnmnu;sccncms cervical y lombar, En animales
pequedios, e} espaclo subaracnoldee ventral en la regién loracolumbar pucde sermas délgndo que
el dorsal, En perros, el espaclo subaracnoldeo dorsal a nivel all.mtoaxlal €8 conulstcmcmente ‘
ancho, Se han encontrado diferenclas entre razas, por cjemplo; La Iocnllml(m (Ie la tnlumcaccn-
cla lumbar es mas crancal en ¢l Pastor Alemén que en el Dachshound

Adelgazamientos focales del espaclo subaracnoldeo ventral sobre los eapa'clos lhl'érvéitcbmle’-a‘ :
pueden ser normales en razas pequedas, La localizacion y fa apnrlt.ncla de la caudn cqulna yel
saco dural, estdn mﬂucncladas por-la poslclén y por a raza. El 8aco duml de. los perros de raza‘
grande termina mas emneal que en los pequeiios (18).

Un mielograma anormal demuestra alternclones del espacto siibaracriokieo y de las dlmcnsbncs
de la médula espinal, )
Las lesfones se pueden clasificar en: extradurales, lntmdurales cxtnmcdularcs € Immmcdulams
(16). '
Las leslones exlradumles incluyen tejldos que estén fuera de la dummudn:. dcpendlendo dela

severidad de Ia lesion y el grado de la comprrslbn mcdular. los cspaclos subamcnoidcoe akctados} S

pueden ohservarse delgados o completamcntc vaclos de mcdlo de contrastc- pucde observursc : :
desplazamiento medular, debldo a la compresl(m. con posible ensanchamlento medular. observn -
bie en la proycccl(m onogonal a 1a utilizada, Algunas musas de este tipo de ltsl()n son. Hemla dc 4
disco lntervertebm! neoplasin venet)ml pnmnrla 1] secundaria, neoplasla epbdural hcmorm-
glas/hematomas, fracturas vertebrales, luxacion vertebral y Ilgamenlos esplnales hlpcrtroﬂados* ‘
(18),



Las lestones Intradurales-extrmmedulares se toeallzan entre it durnmadre y la médula capinal y
se caracterlzan por ensanchamiento del espacio subaraenokdeo, con i probibie estrechaimiento
medular en fa zona de compresion, pudlendo verse Y meéduta ensanciida en fa proyeeelon per-
pendlcular a Ja wilzada, Algunos ejemplos de dstas son: Timores de uervios (nenrofibromas),
meninglomas. hemorragias o hematomias,

L.as lestones Intramedulares se locallzan en el parénguima medular y st caracterizan por:
Engrosamiento medular en todas las proyecelones y estrechiamicnto subaracnoideo eri la zona de
compresion. Ejemplos: Tumores medulares {astrocitomas), meningoencefalitis granvlomatosa.
hemorraglag, edema medular y mielopatin lsquémica,

t.a mielomalacia es el reblandecimiento de lin médula espinui, se cariteteriza por la tincién del
parénquima medular con ¢l medio de contraste {10.18).

La radiografia de la colwmna vertebral ks compleja, para poder Interpretaria es necesarlo fami-
Harizarse con las caracteristicas anatomicas que presenta, Esto solo sera posible tras haber estu.
diado mdiografias de animales normales que sirvan como guia al momento de examjnar placas cn
1as gue se sospeche la presencla de alguna patologia.

51 st conoce con precision la anatomia sadiografica de una reglon en particular. se podrin detecs
tar con mayor facliidad fos cambios patolégicos que In afecten. Asl no se conieterd el error de pasar
por alto estos camblos, o ben, el diagnosticar como anormal alge que no lo es 16:16).

Al tener mAs elementos basicos para cf desarrollo de anestra vida profesional obtendremos como
consecucncia éxitos mayores v un menor fndice de dlagnéstlcns.' pmnéstlcds y tmtdmtentos no

ncertados.



MATERJAL Y METODOS

MATERIAL:

-Materfal biologleo:

3 perros adultos (Canis familiaris) de raza Wdefinkda,

-Matertal radiologlco:

Aparato de rayos x ynarca Universal Imagin, modelo UNI-MAX 11 325 de 240 voltios, 80 hertz, 300
mAy 125 Kv.

Chasls,

Bastldores para colocar las placas,

Negatoscoplo,

Mesa de acero inoxidable,

Peliculas radiograficas,

Equipo de proteccién (guantes y mandil plomados).

Cuarto ascuro con Juz de segurldad,

-Material médico:

Anestésico general (pentobarbital sédico).

Tranqullizante (xilazinal,

Medio de contmste radiologico {lohexol).

Jeringas v agujas desechables.

Tela adhesiva.

Gasns,

Punzocat.

METODOS:
Se anestesio al sujeto con pentobarbital sédico, previa trangjmumclbn con xilazina,
Posteriormente se procedio a tomar 1as mdlogmﬂas slmples en el slgule'me orden:

-Reglén cervical: Para la vlsm lateral, el paciente se ncomodo decubito mlemj lzqulerdo o dcrec.ho
{segun se prefieral, Ia cabeza se extendlo y 6€ colotd un coj(n debnjo del cuello parm mnmencr la
caheza y 10s hombros a la misma altura y evilar que el cucllo se ncxlonc lateratmente. los mlcmv 4
bros tordcicos se desplazaron caudalmente para lmpullr que fas cscapulns sc m(crpuslemn en la-
reglon cervical caudal, e} rayo debe sef pupcndlcular v dlnglrse sobre Clll Cl\'

Para ]a vista ventro-dorsal el paclente se colocd en decihito dorsal. la cabc.za se cxtendlé’ y'se
colocd un cojin debajo de la cabeza y de! cuello para manienerlos o Ia altura de los hombros Los
miembros tordcicos se jalaron caudalmente, ¢l rayo central debe pasar eatre cm Clv (51
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-Region toraeica: Para la vista Iateral, et paclente se coloed en deaitbio lateral, los miembros tori-
cleos se extendieron erancalmente, se colocd wn cojin debajo del esternon pars mantenerlo al
mismao nlvel que las vértehras toracleas, se realizo lo mitsmo en Iy reglén ordcica vaudal, ¢l rayo
central debe ste dirlgirse sabre TVI-TVI,

Pard 1a vista ventro-dorsal el paciente se colocd en dectiibito dorsal, loy miembros toricicos se
extiendieron crancalmente con el hdmero cerea de la cabeza, también se extientdicron lus niem-

hros pelvianos. El rayo central debe de pasar enlre TVISTVIE (D).

-Reglon himbar: Para 1 vista lateral el paciente se colocé en devibito tateral, Se colocd un cojin
para elevitr el esternén a la altura de las vértebras loracicas. 1os miembros tordcleos se dirigleron
cranealmente, los miembros pelvianos se extendieron con un cojin entre las rodillas para prevenir
I abliculdad e la regidn lumbar caudal y la pelvis, ¢l rayo central debe de pasar entre LIN-LIV,
Para la vista ventro-dorsal ¢l paclente se colocod en deciblto dorsal, los imlembros tordcicos se
extendieron rrancalmente v los pelvianos caudalmente y se colocd un coin a nivel lumbar. Las
rodillas deben de elevarse ligeramente, el rayo central debe de pasar enire LIV-LV (5).

-Regién sacra: El sacro generaimente se incluye en las mdlografias de la reg\b:flninbar {12y

-Region caudal: Se hacen tomas lalerales y ventrodorsales, con la cola en extension tolal ( 12),
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Figura §: lzquierda: colocacidn incorecta de los petros paralas lomas radtogra(lcas derecha; colocac»én cor-:
rects (12).
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Figura 6; A-. Direcclén de los rayos en 1a regidn cervical. B-, Direccidn del rayo oenm en la region lumbar’
(12). o

Después de haber tomado las radlogmfias correspondientes, se revelaron y se dejaron secar para
cvaluarlas desde un pumo de vista téenlco y se sclecclonaron Ias mejorcs radlogmﬁas para
reallzar los esquemas de interpretacton,

Para la toma de las radiografias especinles (mielografias) se rcpmb la técnlcn utlllmda para‘las:
radlografias de rutina v procedié a realizarse la mielografia,

-Punclén a nivel de cisterna magna:

La localizacién anatémica para la realizacion de esta punclén se encuentra. lmzundo una linea
lmqlnarla que une a las dos alas det atlag, a media d!slancla cmm la pm!ubcmncla occlpltal :
sobtelnnmnddeesmn:mlmagmanans) : S :
.Se rasurby desinfecto uuldadosameme 1a zonn de puncl(m La caheza del animal se manluvo :
una posicién més alta que el mto dei cuerpo yse Inmovlllzé nl paclente sobrc un (ablero Incll',‘ S
nado en un Angulo dc 30-45 grados. Esto se llevé a cabo en poslclbn dcuﬁblto Iateml dumme ia
admlnlstmclén del medio de contraste. y en dccubno latcml y dorsal pam Ia explomclén

20



La agujn se introdujo con una inclinacién de 90 grados con relacién a los misculos romboldes, Al
contactar con la membrana atlanto-occipttal, se sintié una resistencta mayor que fué traspasada
con una lger presion. Se permittod que fluyera el lguido cerebroespinal en una cantidad similar
a la que se admintsird de medio de contraste.

Posterformente se tutrodujo ¢l medio de contraste {lohexall a una dosts de 0.30-0.45 ml/kg de
pesa,

Las radlografias se realizaron 5 minutos después de la inyeceién del medio de contraste, v pos-
tertoruiente a Indervalos de 10 minutos, dos veces,



RESULTADOS

Se realizaron tomas radtograficas de ruting en el sigulente orden:

De 1a regton cervical se tomaron tres radiografias: una en posiclon lateral, otra en posielon ventro
dorsal y 1a tilthma lnternl en flexion.

De Ja regon tordclcea se tomaron dos radlografias: una en posicidn lateral y ln oira en posletdn ven-
110 dorsal.

De 1a region lumbar se tomaren dos radiografias: lateral y ventrodorsal,

De 1a regton sacro caudal se tomaron dos radiogralias: una en posicton Jaweral y Ja otra en posi-
cian ventrodorsal.

Clinlcamente, estas tomas tleaen aplicaclones para diagnosticar ajgunas enfermedades que
afectan la columna vertehral, como

Avitaminosis, hipervitaunosis A, deficienclas sninerales. osifieactén dural, espondiiosis defor-
mante, osteoartritis, espondilolisis, osleocondrosis, espondilitis, espina bifida, hemlyértebra, esco-
llosis, xifosts, lordosis, ncoplasias primarias oscas, neoplasins metastasicas -dseas,
mucopolisnearidosls, abscesos, quistes, hematomas, osteomielitis, hernia de discos, ruptura de
discos, calcificacidn de discos. fracturas de cuerpos vertebrales, Juxacion vc_rte‘b'mlv. fracturay de
Jirocesos espinosos, articulares o transversos, vértebras en blogue, dlscoésmndlll!ls(como secuela
de brucelosis) y enfermedad de Baastrup, ' ' '

Especificamente, Jas radiografias de la region cervical nos ayudan a dlagnosticar enfermedades de’
esta region como son:

Subluxactén atianto-axial, (neslabilidad cervical (Wohbler), deformacién de. lus vértebras cerv,
cales en e} Basset Hound y angulacién anormal del diente del axis (paré esta se reqmém de una.
toma crancocaudal de cabeza con 1a boca ablerta). '

Las radiografias de las reglones lumbar y sacra sisven para determinur a[cécloiics como:

Vértebras iransicionales (lumbarizacion, sacralizacion), inestabilidad Jumbosacea, catc’hfoéfls lum::
bosacra y espondiloestests,
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ESQUEMAS DE INTERPRETACION

Figura 7: REGION CERVICAL
TOMA LATERAL

Cl.- ATLAS

1. Arco dorsal.

2. Tubéreuio dorsal.

3, Févea artlcular craneal.

4. Arco ventral,

5. Tubérculo ventral,

6. Fovea articular caudal,

7. Ala del atlas.

8, Foramen vertebral lateral.
Cll-, AXIS

9. Dieute.

10, Proceso articular craneal,
11, Incisura vertebral craneal.
12, Proceso espinaso,

13, Lamlna del arco vertebral,
14. Pecticulo del arco vertebral,
16. Cucrpo,

16, Cresta ventral.

17. Extremldad caudal (fosa vertebmal),
18, Proceso transverso,

19, Inclsura vertebral caudal,
20, Praceso articular caudal,
Cllla CVI}

21, Extremidad craneal-{cabeza vertebral],

22, Cuerpo,

23, Extremidad caudal (fosa vertebral),
24. Proceso esplnoso,

25, l,émlna:del arco vertebral,

26, Pediculo del arco vertebral,

27, Proceso articular craneal

23

28. Proceso nrtlcﬁlar caudal. .
20. Inclsiira veptebral grqn'c'al.. ‘
30, Inclsum vértcb‘ri'l‘l caudai’.
31. Foramen Intervertebral,
32, Proceso transverso, -
33, Hioldes,

34. Laringe

35. TrAquen,
36.Escapula

87. Hi nero.
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Figura 8: REGION CERVICAL
TOMA VENTRO DORSAL

Cl-.ATLAS

1. Arca veatral del atlas.

2. Fovea nrticular crineal.

3. Favea arlicular canudat.

4. Ala del atlas,

5. Inclsura alar

8. Poramen vertebral lateral.

7. Foramen tranverso.

Cil-.AXIS

8, Diente.

9. Proceso artleular craneal,

10, Cuerpo,

11. Proceso espinoso.

12, Extremidad caudal {Fosa vertebral),
13. Proceso transversa.

14, Proceso artlcular caudal,

15. Pediculo del arco vertebral,
cu.cvit

16. Cuerpo.

17. Extremidad craneal (cabeza ventebral).
18, Extremidad caudal ( fosa vertehral),
10, Pmécso tranverso:
*20. Proceso articular craneal.

21, Proceso articular caudal,

22. Proceso espinoso,
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Figura 9: REGION CERVICAL
TOMA EN FLEXION
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Figura 10: REGION TORACICA
TOMA LATERAL

1, Extremo craneal,

2, Extremo caudal.

3, Proceso espinoso.

4, Proceso transverso,

5. Proceso articular craneal,
6. Proceso articular caudal,
7. }-‘ommcn Intervertebral,
8. Cabeza costal.

9. Tubérculo costal,

10. Cosiilla.
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Figura 11: REGION TORACICA
TOMA VENTRO DORSAL

1. Cuerpo,

2. Extremo craneal.

3. Extreino caudal,

4, Proceso transverso,

5. Proceso espinoso.

G. Articulacion costovertehral,
7. Costillas.

8. Eslernon,
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). Extremo craneal

2. Extremo caudal.

3. Pediculo,

4. Proceso espinoso.
5. Proceso trasnsverso,

6. Proceso aecesorio,

7. Proceso articular crancal,

8, Proceso articular candal
9. Foramen Intervertebral.
10. Canal veriebral.

11, Cuerpo.

12, LAmina.

13. Costlllas,

14. {lfon.

S-, Sacro.

Figura 12: REGION LUMBAR
TOMA LATERAL
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Figura 13: REGION LUMBAR
TOMA VENTRODORSAL

1. Extremo eraneal,

2. Extremo caudal.

3. Pediculo del arco vertebral,
4. Proceso espinoso.

5. Proceso transverso,

G. Proceso articular craneal.
7. Proceso articutar caudal,
8, Proceso accesorio.

9. Espacio Intervertebral,
t0. Cuerpo,

1. Costillas.

12, tlon,
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Flgura 14: REGIONES SACRA Y CAUDAYL,

S-. SACRO

1. Extremo craneal,

2. Extremio caudal,

3, Canal sacro.

4. Cuerpo,

5, Cresta sacra medlana.

6. Ala del sacro,

7. Proceso artlcular craneal.
9. Proceso articular caudal.
*Ca |-VII-. VERTEBRAS CAUDALES
9, Cuerpo.

10. Foramen Intervertebral.
11, Proceso tranverso,

12. Proceso articular craneal,
13. Proceso articular caudal.
14, Proceso espinoso,

15, Hion,

16. Isqulon.

17, Publs,

18. Fémur.

19. Hueso coxal,

TOMA LATERAL
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Figura 15: REGIONES SACRA Y CAUDAL
TOMA VENTRODORSAL

5. SACHO ETLKSIS Wy oo

1. Ala del sacro. RN
2. Cresta sacen mediiana, Qf“, ;
3. Cresta sacra Iateral.

4, Cresta sacra Intermedia,
5. Promontorlo del sacro,
6, Foramen sacro dorsal,

7. Foramen sacro ventral,
8. Proceso articular caudal,
9, on.

10. Publs.

11, Isquion,

12. Fémur.

13. Hueso peneano.
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MIELOGRAFIAS

Se realizé ln mielografia por 1a téeniea de punclon en cisterna magna y se tomaron dos radiograias
de la reglén cervical, una en posicién Jateral y Ia ofra en posiclon ventrodorsal; y dos radiografias
de la region Jumbar, una lateral y In otra ventrodorsal,

No s¢ presentaron compliciciones al realtzar la técnica y el paciente al dia-sigulente va estaba
totaimente recuperndo, ademas de no mostrar ningnna complicacion o secucla durante siete dias
de ohservacion.

La punci6n a nivel de cisterna magna se abarca toda la columna veriehiral: Aunqute esta dltima
presentn mas riezgos, neallzandola correctamente es facll de hacer y ¢s efectlva,



Figura 16: MIELOGRAFIA
TOMA LATERAL REGION CERVICAL



Flgura 17: MIELOGRAFIA
TOMA VENTRODORSAL REGION CERVICAL



Figura 18: MIELOGRAFIA
TOMA LATERAL REGION LIMBAR



Pigura 19: MIELOGRAYIA
TOMA VENTRODORSAL REGION LUMBAR



CONCLUSIONES
1. Se tomaron placas radiograficas de 1 columna vertebral de las reglones cervical, turicica, lum-
har y sacra, Se realizaron esquemas de interpretaclan pam estudiarlas anatomicamente.

2. St realizo ln mielografia por la técnlca de punclon en cisterng magna y se ohtuvieron radlo-
grafias de las reglones cervicat y tumbar.

3, Se menclonaron las aplicaclones correspondientes para cada placa radlografica.

4, Este trabajo de tesis servivd como apoyo didactico en las asignaturas de Anatomia Com’pafmi:‘
y Topogrifica, asf como para la clinica de pequeias especies.
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