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RESOUMNMEN

c presentan 1) mdioseafias de perros Jde 1, 2, 94, 6y 8 meses de cdad, en proyeecion

cranco-caudal y maedio-lateral de fémur, tibia y fibula;, cada una con su respectivo exquema

atomia adiomrifica de los huesos mencionados,

de interpretacion, con of fin de conocer la
senalando los cartilugos epifisiales, pam propurcionar un material de apoyo a médicos
veterinarios  dedicados a la medicina de pequenas especies Jurante el proceso de

10stico.

interpretacion mdiogifica para di

n bibliogaifica de: ) Los

fara complementar el trabajo se realizd una bireve revi
principios basicos de la radiologia, b) Del proceso de formacion de los huesos y, ©) De las

Umente

anormalidades que puceden presentarse en los huesos de perros en desarrollo, espe.

aquellas que afectan a los discos de erecimiento.



ENTRODUCCION

PRINCHIOS BASICOS 18 KADIOLOGIA.

an tnan parte del espectro de radiacion clectromagnética, junto con los

Los rayos X forr
dar, se

dio, televizion y

. luz visible, tnfrareajos, ondas de

riyos gatnma,
. la energia de

1 frecuencia y su ency

o su lonsitud de ondda,

distiny

1 en pedquenos *pagquetes”T conoeidos como giniting o fotones.,

esle tipws viag:

para producie

X o gamm

yos

fonizantes -gencralmente

La aplicacion Jde las adiacione

afia,

stble o o Juz, =e denomirn vadios:

una bnagen a puvtie Jeoun obyeto et unomaterial ser

fra e un vegistro fotoxnifica visible producido por el pazo de los rayos X a

Una radioy
Jdiclogo

aly en mcdicing, permiate al

traves de un objctoy rey ado en una pelicula espr
intermas  del cucerpo Jdel paciente como auxiliar en el

estudiar  las  eatructur

diagnostice

propicdades y efectos que deben ser tomados en cucnta cuando se

i con cllos, para obtencr un mayor bepeficio. s propicdades son ponctiacion y

. fotogritico, biologico y de Tuorescenci

los efcetas

fonizacion;

1) Pencteacion; ticnen la capacidad de penctrar sustancus o tefidos gque son opacos i la fuz

longitud de onda que es sumamente corta,

visible. Esta propicdad se debe i

2) Muoresceneia; hace que ciertas sustancias emitan radiaciones, en este cfecto se basa el

adors

inten

uso de lax puntal

3) Fotogrzifico; perimite obtencr una imagen en una pelicula disenada para este fin, después

de someterla a la radiacion v darvle cictrto proceso quinico.
ctuar con los tejidos vivos de

s al inte

vlogico; producen modificaciones hiofdy

4) [
manera directa (sobre moléculas importantes de Lits células) o de muanera indirecta (como

resultado de cambios quimicos cerca Jde las céluluzs); las celulas afectadas pucden resultar

()




rlos en terapéuticn, sunque también obliga o tomar

1das 0 mucertas, Esto permite emple

precauciones al utilizarlos.

o ncta

esta propicd.

it de dtomos y moléculas

rante, producen excitacion y ionizac

5) lon

sobwe los gases v pucde utilizarse parn medir y resqular la exposicion (71000,

cncran al ser detenidos clectrones (ue se encuentran en rapido movimiento

Los rayos X

(radiacion por frenado), por o tanto eaisten 3 condicionces basicas para la produccion de

ayos X 1) Que exista una fuente de clectrones, 2) Un metodo de accleracion de los

io para detener los clectrones. Asi, los eayos Noose

blanco adecus

clectiones, v 3 L

producen dentio de una ampolla o tubo de videio al vacio que contiene dos clecteodos: ¢l

catado y el dnado. B catoado o clectrado negative conticne un filamento de tungsteno o

Imente enrollado en espiral

ud, usu

wolfranio de unos 2 mm. de disimetro y 2 cm. de lonyg

Hama focalizador, que se calienta al pasar por ust

lic

y alaogado en una cavidad met que

i producir electranes; b temperatues

corriente de bajo voltaje y se pone incandescente ps

del filamento regula o cantidad de electhirones emitidos, este niameroe representa la corriente

mide en milinnperios (mA), sin cmbmgo, la cantidad de rayos X producidos

del tubo y =

durinte una exposicion tunbién depende de la duracion de la misma, por cllo es micjor

Hos-segundo mAs).

dis como el producto del miliamperaje y el ticmpo on miliampe

expre.
anaodo o clectrodo positivo estit generalmente formado por una picza de cobre que se

exticnde desde uno de los extremos del tubo hasta ¢l centio y (que pucde tener forma de

cilindro o de disco, dependicado siose trata de un anodo fijo (fig, 1) o givatorio (fig. 2);, en la

1leacion de renio-tungsteno

cara anterior del cinodo hay una placa de tungsteno o de una
cque se denomina blanco, la pequena zona deld blanco donde chocan los electrones se Hama
1 elevado

foco o fuente. Kl tungsteno es utilizado cu el blanco debido a su punto de ebullicid

menta la

nero atdmico que incer

(B380°C) que 1o hace resistente al calor, y por su alto n

3is entre of sinado y el Gitodo es

a de cary

ayos X, La diferenc

eficiencia de 1a produccion de




medida en kilovoltios (kV). La encrgin cinética de los clectrones cuando llegan al blance ¢s
proporcional al voltaje que los ha acelerado i través del tubw; pore ello, a mayor kV, mayor
aceleraucion de los clectrones y mayor encrgin de los rayos X producidos. El aparato cléctrico

que permite el control y el funcionamiento del tubo consta de ciertos compuonentes badsicos

como las trunsformadores que producen alto voltaje, 1 rectificadores que mantienen la

polaridad del dinado vy del ciatodo, fuentes b . orriente y controles para el filamento,

™

crondmetros v dispositivos de protecoion 2106

\ig vuirio

Sasteina e emm.rw‘ml-
Hlanco )
Vi {
/
Rarra e cotree

el

Catinbo

Kevestimento e prhomo

Figura 1. Diagrama de un tubo de rayos X de danode fijo.
CTomado de Douglas, T9R7).
El impacto de los clectrones genera calor y rayos X, aproximadamente el 99% de la cnergia
se disipa en forma de calor y oo ¢l T9% se transforma en rayosX, la cantidad de calor
producido depende del kV, el mA, ¢l tamano del punto focal y e} tiempo de expuosicion; csta
Sran encrgia caldrica debe climinarse del foco para evitar que se funda ¢l metal y se dasie el

tubuo, existen varios mecanismos utilizados para disiparlo: a) Colocar un radiador de cobre



en la parte posterior del blanco, b) Depositar el tubo dentro de un recipiente metiilico que
contiene aceite, ¢) Disminuir ¢l dngulo del blanco con respecto del haz dec clectrones
emitido, para qQue éste sc extienda sobre una supcrficic mayor, d) Utilizar un dnodo

girmmtorio y aumentar el didmetro de su disco 77,

Cdtrxtes T e TUNKE o en anoo ntatono

iltro Proctom

figura 2. Diagrama de un tubo de rayos X de anodo giratorio.
(Tomado dc Douglas, 1987).

Al producirse, los rayos X sc proyectan desde su fuente en todas direcciones y ¢n linea recta,
hasta scr detenidos por algiin material Que sea capaz de absorberlos, ¢s por esto que los
tubos de rayos X cstén encerrados en recipientes de metal que detienen la mayor parte de
las radiaciones (sin embargo algunas logran escapar a través del recipiente) y solo una parte

de elias sale por una abertura localizada en Ia region opuesta al dnode que se denomina



15 e aluminio

cncralmente se encucntra un filtro compuesto por Limi

wana, Jdonde

n absorbidos por el cucerpo del paciente sin

encrwia que seri.

que absorbxe Jos fotones de buj
1len del tulxe se conocen como

yos Gtiles ue s

contribuir a i formacion de la imagen; los 1
rayo central,

denorni

ico de éste

haz primario o radiacion primaria y el centro geomdét

dtomos del objeto qque se

s mancras con Jos

interactuar de var

Los rayos X pucde

et el material de que est

vadiografia: algunos son absochidos vy depositan su cne
san la materia v producen la radiacion caracteristica o

formado ol objeta; otros trasp
L utpus

o1 Jdel cucrpo sobre la pelicula fotogefic,

radiacion cmcryente, formando una im
nuts cambian de diveceion al chocar con los sitomos del objeto y praducen la cadiacion

cion caracteristica focman lo que se

dispersi. En gencral, la radiacion dispersa v la radi

conoce como rdiacion secundaria @

ndo menos

fiz son necesarias cu

cvaluacion de los huesas en una radiog

“ura la adecuad
de la otra; es unpuortante utilizar

s ensingulo recto ur

dos vistas del hueso a tratar, toma
extremidades son cranco-caudal

hucsos de |

mdar. Las vistas estindar de 1o

posiciones os
y medio-lateral. Farn paoder evaluar las lesiones gue atectan al tejido Oseo hay que conocer la

Jdiologica musculo-exqueldética, especialmente Ia de los aninules jovenes, 0013

anatormia 1

[KETEEN

[



DESARKOLLO OSLO.

Los procesos osteogdénicas comicnzan duminte a fase cmbrionaria y contintian durs

la vida del animal. Existen dos vias parn el desarrollo del tejido dseo: Ta osificacion

cion endocondial, ambos fenomenos ocurren a partic de Ia

intramcembranoss y fa osifics

acion de células mesenguimatosas on osteoprogenitoras y después en osteablasto

diferenci
en de

minnnosa toma lugar en bandas de tejido concctiva que sirv

cion inty

La osific

o endocondiral

sosten, el hueso se forma divectamente del tejido concctivo, la osifi

1 como Jos de las extremidades sc desarevollan por

deseribe s adelante. Los hesos larey
desarrrolfan

vsificacton endocondsid, Tos huesos planos como los del crineo y la pelvis se

IREWEWIN]

por osificacion intramembrranona

hucso  por wsificacion  endocondral  se

Las cireas del cuerpo donde se demarrol

se diferencian para

que despue,

sCrguimaton

caracterizan por acamulos de células me
» en dezavrollo

form:ne ¢l contro condrogénicy, denominado modelo antilaginoso del bues

(fig. B3-a); las oclulas nrese nquimatosas de Ja pevifecia del modelo se condensan y forman un
alarga, se picrde el pericondrio en los

pericondrio. A medida que el modelo cartilaginoso sc

e convierten muis tarde en superficies articulares. El

extremos (fig. 3-b), sitios (que s
s madelos cantifaginosos esti relacionado con la maduracion de

crecimicnto progresiva de los

las celulas que o constituyen, maduracion que s hace aparente como un agrandamicnto de

12020

los condrovitos y sus lagunas ¢



OO atestrnquima T Cartflago calcificmio
(] Cartitago Hueso

Figura 3. Diagrama del dezarrollo de los huesos por osificacion endocondral.
(Tomado de Banka, 1986).

En cicrta ctapa del desarrollo fetal aparece un centro primario de osificacion en el cartilago
hialino, en la mitad de 1a disfisis de lo que scri un hueso largo. La primera sciial de que se

ha cstablecido un centro de osificacion es el agramdamiento de los condrocitos en 1a parte



media del madelo, el citoplasma de dichas células sc hace muy vacuolado, Ia matriz hisling

n depositando en ella cristales de fosfato calcico, proceso conocido

se hace calcificable v se v

ional;, al parccer los condrocitos hipertroficos participan en Ia

como calcificacion prowvis
calcificacion y algunos de cllos no mucren sino que se liberan de sus lagunas para dar

Ia capacidad osteogénica

origen a otras sencraciones Jde células Al mismo tiempes se acti

una delsada capa Je hueso alrededor de la

¢ deprosit

de las células del pericondrio

del tallo, denominadia banda periostica o amillo oseo pericondral;, el

porcion medi

aincos del periostio crecen

K-y

pericondrio se convierte asi en periostio (f

inosa; algunoes visos sanguineos sc ramifican y

¢ invaden 1o muateiz cartilag

hacia la diifis

winuso (recordemos que el cartilago es un

crecen hacia ambos extremos del modelo cartilag

ndo en ¢l tejide circundante celulas plurvipotenciales de las cuales

tejido avascular) arast

v otrus se difercncian

algunas se diferencian a elementos hematopoveticons de la medula ose

s células comienzan a formar hucsos en los remancntes de

a osteoblastos (fig. X-d), ¢

ado ear e e

le

cartilago ¢

Los cambioz morfologicos iniciales constituyen ¢l centro primario de osificacion o centro
diafisiario, ésta denominacion incluye tantoe los cambios (ue ovurren en el interior del
maodelo cartilaginoso como 10s que ccurren por debajo del pericondrio, con el unico fin de
distinguir ¢l centro primaric de los centros secundarios de osificacion que aparcecen muchoe
mas tarde y se¢ desarrollan en las epifisis y apofisis. Algunos investigadores utilizan el

ficacion solo para la banda subperiostica debido a que éste

término de centro primario Jde os

es ¢l primer hucso verdaderamente formado. Los centros secundarios de  osificacion

11202025

aparccen después del nacimiento en los extremos de los huesos lurgos 0700 .

Como se menciono antes, al mismo tiempo que aparece ¢l centro primario de osificazion, el

pericondrio comienza a depositar hueso intramembranoso o subcondral en un collar




cortical albrededor de In porcion media de la diifisis. Kl hueso formado por osificacion
una ted teabecular

s cortical consiste e

endocondral o 1 parte interna del coll

El hueso pericondral, <que

con cavidades llenas de médula ose

1 intercalud

tridimensio
alar oz

ia diferente. L red trabe

cto del feto, tiene una aparicnc

imer huese compx

cs el pr
becular cuando cl

se wa generacion de hueso tr

reabsorbida y recinplazada por u

sido

ode la puute media de la diafisis |}

» trabecul

hueseo crece. Al nacimicnto, ol Juaes

<o

smplazado por médula ose

rcabsorbido y completamente o

a0 son

~
Las sucesos que conducen a la formacion de Jos centros de osificacion secunda
s, B-d y B-D. Kl cartilago

a (i

identicos a Jos descritos para el centro de osificacion priniri
cntre

ticular en las epifizis y como dizcos o placs

ficic

del maodelo permancee come supe

fizsiarvio y el formado cn las centros sccundarios, es decir,

hucso formado en el contro Ji

la metifisis g, 3-f). Bl cartilago epifisial tambicn o5 conocido como disco de

e

crecimicnto, dixco epilisiario, placa epifisiavia, placa Jde crechmicnto, fisis, disco de

crecimiento  metatisial. Un disco de orecimiento tiene 3 componentes: o] cartilago,

ctervizan por cambios en los condrocitos (fig,

compuesto de Cineo Capas o 2onas (que se i

), ¢l componente osco representado por I metifisis, y un componcente fibroso que rodea fa

3 b zona de rescrva adennis de

iferia del disco de crecimicnto y provee de condioeitos

pe
a5 de crecimiento son unipolares, es decir, el

brindar un soporte mecinico. Loz dis

on

direccion en Ia mayoria de los huesos, Ia divis

1 lugar en una sol

nto ton

creci
mitdtic de condrocitos se ey cabo en el lado epifisial  del dico  de
crecimicnto’ g ez

o]




2y
I-d
i

s tradneeular it

Atairiz cartilaxitenag

Cartibags calcificado

Clomada de Bfanks, 1956)

ginoso del disco de crecimiento comprende las siguicntes capas:

Ll componente carti

1 se ha Namado zona germinal, zona de reposo o zona de células

- La zona de reserva, tamb:
s de condrocitos en

S pOocas ©

¥

cente a la epifisis y contiene un.

pequenas; se encucntrit ady:

funcion de almacenar elementos nutritivos.

matriz cartilaginosa. Estas células ticnen |

los

tiva es la verdadera zona de crecimiento de la placa epifisiarvia;

- La zona prolife
de oxigeno, cl crecimiento Jongitudinal

un demand

condrocitos son activos y nen wna K

ocurre como resultado de la division eclular activa y de Ia produccion de matriz, Las células
1 del hueso,

ales forman columnas de condrocitos en singulo recto al cje longitudin

y almacenan grandes

sern
tas células de esta zona producen proteoglicanos y coligena

cantidades de glucogeno. La cokigena forma septos transversos entie los condrocitos y septos

an las columng

nuls acentuados que sepa



- Zons hipertrofica, en las porciones altas de ésta zona los condiocitos permanccen
metabdlicamente activos pero praducen poca o nada de matriz. El glucdgeno almacenado se
consume para cubrir los requerimientos de cnergia de estas células, energia necesaris parn
su metabolismo y para ¢l alumacenamicnto de calcio. Ia distancia entre estn zona y ¢l aporte

Imente deficientes y al no

sanguineo epifisial sumenta y las células se vuclven nutricion

do extracelular. Una vez que la

tener energin disponible son forzadas a liberar caleio al fld

mincralizucion comicnzn, la difusion de oxixeno y nutricntes a los condrocitos se dificulta

ion ocurre en los

yor parte de la minemliz

mas, dando paso a la muerte celular. La ma

necen casi desminernlizados.

septos longitudinales, micntras que los septos tranversos per
- Zona de osificacion. La mincralizacion de la matriz de la zona hipertrofica es esencial para
Ia formacion de hueso, ya (que estimula la invasion vascular, sin lo cual no ocurriria in

oasifcacion. Los capilares de In metifisis invaden la matriz mineralizzida y las layunas vacias

sticas. Las lagunas v

de los condrocitos y arrastean al drea célulax condroe jcas ¥ asteobl:

pilarves invasores v opor das enzimas

los septos son degradados por las células de los
liberadas de los condrocitas  degradados Los condroclastos reabsorben los septos
longitudinales mincralizados vy los  osteoblastos  producen el ostecnde,  formado  de

ales  de

proteoglicanos coligena. El osteoide  s¢ mincemliza al  depositarse cori

hidroxiapatitn.
- Zona metafisial. No hay una division clara entre esta zona y s zona de osificacidon. Aqui se
remodela ¢l hueso y 3¢ organiza cn un patron laminar. Algunos autores consideran a esta

zona como el componente éxco de la placa de crecimicnto (2541021263136

La metifisis s un dreca de hueso esponjoso adyacente al disco epifisinria. Al momento del
cierre o fusion, el hueso trabecular de la metifisis se continua con el de la epifisis (fig. 3-g).

El crecimiento en anchura de los huesos largos ocurre por osificacion intramembranosa




como se menciond anteriormente. la resorcion de lu poreion centeal del hueso forma |

2

cavidad medular de Lo disifisis, este proceso os conocido como tubulacion «

Mlan a partir de por lo menos tres centros de

1 mayor parte Jde los huesos largos se dess
una de las

is y dos secundarios (uno para cad

osificacion: uno peimario para s di

5 Oseis donde se insertan masculos., L

5, (e son protuberanc

1, en fas ol

epifisis), o bi

wdo de irregularidad morfologicns del lueso

cantidad de centros de osificacion depende del g

jo de osificacion (diafisis) y 3

En el perro ol fémur se desarrolla a partiv de wn conteo prima
distal y, en pereos

cabeza femoral, trovinter mayor, epifisi

o 4 centros secundario:
srandes, trocanter menor. La fusion ocurre usualmente entre los 8 y 12 meses de edad. El
SO del

ifisial de Lo parte distal cs sponsable del 70N at

disco de crecimicnto me

tdel huesa a0

fraddin

crecunicnto lon

ol de un centro prismario de osificacion (diifisis) y 4 contros secundarios:

L tibia
sis distal y maleolo medial; este tiltimo es responsable Jde

condilos, tuberosidad tibial, epi
aproximadamente ¢l GO% del crecimiento del huceso, El centro de asificacion de los condilos

dad tibial aprox. a los 8 meses de cdad, y ol conjunto sc une a la

tuberd

al de

se fusion

s,

alos 11 meses trtaeas

disifisi

La fibula o peroné se desierolla de 3 centros de osificacion: cabeza, cucrpo y maleolo later
FRTRERENE AR ETTY

La fusion ocurre entre 1os 7 v los 12 meses de ed

Es importante conocer la posicion de los centros «e osificacion en el animal joven (Tabla 1)
g dque algunos de ellos pueden

rios,

y cl ticmpo en qque ocurre el cierre de los discos epifisi
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» confundidos con anormalidiades. El crecimicnto se complctia en los perrvos y wulos entre

los 10 y 12 meses de edad, sin embargo pucden ocurrir variaciones considerables en el

ticmpo de cierre fi

al entre animales de la miso;

raza ¢ incluso de la misma camadia ©9.6.37,

CENTRO 01 OSTHOCACION

EDAL EN OQUIE AVPARECE EL CENTRO DR OSNFICACION

s proxinet
ToCAner mavor
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ALTERACIONLS 128 1.OS DISCOS L ISIARIOS.

Debido al gran desavvollo que sufre ¢l esqueleto durante el primer ano de vida, se ve

sometido s smndes presiones que un esqueleto adulto ne soporta. Ademuis, en la formacion

n da nutr

mbi ion y los factores

de Jos huesos no =0lo influyen Jos factores gendticos, sino

alterncion nivel gendético, nutrvicional o hormonal puede

hormonales. Asi, cualquicr

ambién estin

metabolicos y bivinecsinticos

repercutir on su desiorollo ¢ . Factore

ciones del disco de crecimiento

dos con L estructura y funcion del hueso. Las alte

involucr:

s, Lt transformacion Jded cartilago o la os Cion G4,

comanmente afcct:u la condrogenes:

EFECTOS HHORMONALES.

A) 1lormona del crecimicnto. La somatotropina os necesaria para ol crecimiento normal del

cucrpao. s producida en la adenohipotisis. Se sabe (que no tiene efecto divecto sobre el

nte del crecimicento en «l

actor estanul

1 efecto esti mediado paor un

esgquelcto, sino quce

ot

v oindi s de que da secrecion de somatomedina es

suero, o somatomedinag. H

estimulada tambicn por la natricion. Estimulan el crecimicento  y  division  celul

incrementar la sintesis de protein mediante ol aumento del uso de los lipidos para

producir encrgia v conservindo las rescrvas de carboltidratos dentro de las celulas. Se ha

descubicrte una nueva hormona Hamada zomatostatinga que al parecer contrarresta la

siologico no hun sido

accion de la somatotropina o somatonedina, pero su accion y papel i

comprendidos todavin e o,

s en oun crecimiento incrementado de fas

totroping  se trwda

cion Jde son

Jibxe

XCesiv,
vtilago de la placa

ultado final s un aumento en la produccion de

células. El re

itudinal del huesa, Como todas las células

epifisiatia, vesultando un crecimicnto mayor fong
del cuerpo son afectadas Jde manera similar, el resultado es un crecimiento proporcionado,

ticos y debe scr

izantismo. El gigantismo pituitario ¢s raro en los animales dome

es decir, &

1do por seleccion gendética Jde algunas razas.

distinguido del gigantismo constitucional log




Cuando Ia fisis cicrra, el exceso de sonutotropinn no puede afectar ¢l crecimicento

longitudinal, pero pucde ocur

it un engrosamiento anormal Jde los huesos y causar

distorsion de huesos  de

ados por aumento de la osificacion  intramembranosa, ésta

condicion es conocida col y también es 13 nimales domeésticos. Rnzas

1o acromey

cn

tie anomali

como el San Bernardo y otros perros grandes y pesados presentan rassos de e,

Un decremento en Ia produccion o libe ulta on

acion de somatotropina re

uti

pituitario. L zon, s columnas de

prolife en la plica cpifisiaria es poco activs

y I

condeacitos son poeuena

s, resultando un disco de crecimiento delgado. Bl enanismo

pituitario ha sido ceportado en of

or Alenuin y se cree dque es un defecto autosdomico

recesivo. El ertanis

CHte ©n razas miniatura, pero ©s consecucnci

feee

de la

BY Hlormona tivoidea. L hormona estimulante de la tivoides (tirotroping) ez producida en la

adenohipofisis, bajo la influencia de un factor liberador que se praduce en el hipotalamo. La

tirotropina causa increments ©

1k secrecion de trivedotironina (FR) y tetrayodotironina

Cr4) de la ghindula tiroides. Lo funcion de estas hormonas es awmentar Ins actividades

metabolicas de tados los tejivos, por

unento de la sintesis proteica y por mejormmicnto del

metabolismo de fipido; la

y protemnas, de ¢ mado, tiene una accecion  sindéryic

sinatotropina.

LI hipertivoid o en animales nunaduros, en animales adultos esti frecuentemente

s et

mimales

asociado a tumor o hiperplasia de la indula tivoides. Cuando se¢ presenta en

Jovenes causa un crecimiento acelerado en la placa epifisiavia y algunas veces

distingzuirlo del gigantisime pituitario.

El hipotiroidismo es comun en perros de medinna edad, en caninoes inmaduros es raro, se ha

reportado un tipu congénito en Ia raza boxer; cuando ocurre resulta en cr

imicnto pobne,

H




porque se disminuye ¢l crecimiento en Ia zona prolifeentiva, se disminuye In maduracion en

1a zona hipertrédfica y 1a 'zona de osificacion del disco de erecimicnto ©aze,

) Hormonas esteroides.  Este grupo incluye los minernlocorticoides, 1os glucocorticoides,

105 estrdgenos y androgenos. Bl principal glucocorticoide es ol cortizol thidrocortisona), esta

hormonz antagoniza los efectos de L somatotroping en ta placa epifi

ri de crecimiento,
inhibicndo la formacién de matriz en In zona proliferativa, s glucocorticoides pueden
también impedir Ia liberacion de vesiculas de los condrowitas en la zona hipertrdfien,
alterando la mineralizaciéon. El hiperadrenocorticismo (Sindrome de Cushing) es raro en
animales jévenes, sin embargo, es pousible un disturbio ¢n ¢l balance normal de
glucocorticoides debido a el uso indiscriminado de anti-inflamatorios esteroidales.

Los estrogenos suprimen la accion de la somatotropina por disminucion de las mitosis de los
condrocitos en 12 zona prolifemtiva de Ia fisis También pucden promover Ia mincralizacion
de la matriz cartilaginosa ¢ incrementar la conversion de células ostcoprogenitoras a
osteoblastos. Esto pucde derivar en un adelgazamiento del cartilago epifisial y una

disminucion en ¢l potencial de crecimicento. Los andrégenos promucven In maduracion

prematurn del disco de crecimicento. La hipersecrecion natural de hormonas sexuales es

poco frecucnte en animales prepuberes 242620,

D) Las hormonas que regulan el metabolismo del ealcio, Ia purratohormona y la calcitonina
no sc ha visto quc tengan una influencia importante en ia funcion y morfologia det disco de
crecimiento, sin emburgo s¢ creec que cn presencia de adecuada cantidad de ealcio, la
paratohormona intcnsificn Ia formacion de hueso metafisial, acelera la ealcificacion de 1a

matriz de cartilago y acelera un poco cl cierre del disco de erecimiento 9.
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DEVLECTOS DEL DESARROLLO.

Existen va

ios disturbios del desarvollo que afectan los discos de crecimiento, especialmente
en los pervos de mzas grandes; s

n cmbargo, con excepeion de ln acondroplasia son muy

uns y de linitado interés clinico 2.2,

1 Age

opla

1. También se le ha Hlamado condrodistrofia, 1o cual puede causir confusion,
Litevalmente significa una falla en ¢l crecimiento del

g0 y se reficre esprecinlimente al
cattilago epifisiavio. Los enanos acondroplisicos se cavacterizan por una relacion de
micimbros anormabmente cortos con cabeza y  troncos normale
Jdi

cs resultado de una
minucion  prematurn en las columnas de condrocitos Jde Ia zona  proliferativa, 1a

difevenciacion de los condrocitos ocurre en complete desorden, sin el patron columnar

calcificacion muy irregular del cartilago y

prencty
vasos sanguineos y osificacion irregulaves.

ion de
Algunas razas caninas (Dachshund, Basset
hound) han sido seleccionadas gencticamente pava mantener esta ca

acteristicn y muestran
evidencia histologica de uns

constitucion awondroplisica w22

2) Condrodistya

Significa defecto o falla en ¢l metabolismo del cantilago y ha sido usado
parn describir

o

ltcrmciones en ¢l crecimiento y maduracion del disco de crecimiento y/o Jdel
2o articular. Los ¢

‘minos acondroplasia y condradistrofia son confusos y han sido
usados para referir:

a alteraciones similares. En el Alaskan malamute se ha descrito una
alteracion que se caracteriza por miembros cortos (enanismo) con un tronco normal;, se le

ha Hamado condradistrofia o condrodisplas

. Se debe a un gen autosomico recesivo pero
pucde ser influcnciado por suplementacion de zine cn Ia dicta. Las condrocitos germinales

son de aspecto normal, pero las columnas de condrocitos en Ia zona proliferativa estan
desrganizadas. Bl radio y ulna son los huesos muis visiblemente afectados.

Afccciones
similares han sido reportadas en el Pointer inglés y en el Elkhound @hr2e,

[t



lino. Las células

Ia madurncion del cartilizo h

3) Osteocondrosis, Es un defecto ¢

cucntes

zonas subse

a toddas 1

o zacion irregalar, lo cual afec

rales muestemn g

sern

zona  proliferativa persisten,

de crecimiento, Los seplos transversos de

cn la placs
Afecta nuis comunmente el

ttilago mincralizado,

impidiendo Ia scularizacion  del

rticular, aungue también pucde ser visto en las capas profundas del disco de

cartilago

ha visto que ocurre con niis frecuencia en Jos lugares on (ue ! crecimiento

crecimicnto. &

del cartilago es mipido y donde xe involucran fucrzas mecinicas, aunguce algunos sutores no

de esta

asteocondritis disccante ©3 una form

de acuerdo con esto ultimo. |

oSt
mente

e

s de edad;

4 a9 me

prevvos de razs

alteracion, afect
ha descrito en ol condilo del hismero,

la cabeza Jdel hamero, pero tamt

corcdilo medial del fémur, condilos de la il

tnas veees se extiende al

ion de las metifisis y aly

4) Osteodistrofia _hipertofica. s una le

disco de crecimicnto metafisial, ocurre en perros grandes, de rapido crecimiento, Jde entre

os clinicos, radiogtsificos

no es bien conocida, pero los hallazy

ctiold

¥ B neses de cdad.

encia mixta grotesca de la

Vi uue apa

histologicas s1 1o son. Micioscapicamente se ob
del disco

reion Jde la porcion caleificad,

siencia en la res

vente de

inl con ay

aion metafis
cntro de carti

Ixculas de hueso con un ¢

Jde crecimicento, formacion e srucsas tr

necrosis, microfracturas y colapso de esas trabeculas; fibrosis, vesorcion  osteockisti

s también se ve formacion de nucvo hiueso periosteal.

reparacion Jdel huceso. En ctapas tardi;

Afecta principalmente en el madio y ulna distales. Las lesiones con trecuencia sanan de

10s clinicos; los cuales incluyen dolor

después de varios episodios de s

maners espontine
La deficiencia de vit. C ha sido

ficbre ¢ intLunacion de las partes afectads

severo,
implicada en la osteadistrofia hipertrofica, aurcque no se ha demostiado; taanbién s¢ ha
scialado Ia hipervitaminosis D, ¢l exceso proteico y de Ca-1°

v



EFECTOS NUTRICIONALES Y METABOLICOS.

Los problemas nutricionales que de una u otra forma influcncian ¢l crecimicnto son

comunecs; las deficiencias solian ser las condiciones prevalecientes, pero en los altimos anos

s¢ ha wvisto un incremento en los problemas ascciados con sobrenutricion v ripido

crecimiento €9,

Raguitising. Es una fulla en lu mincralizacion del osteonde reciéen formado, que se presenta

mina D en la sangre, yn sca

en cachorros. la causa e una inadecuada concentracion de vi

por deficiencin cn la dieta, inadecuada absorcion on el tracto digestivo o alteracion en ¢l

3

metabolismo normal de la vitamina D. Existen muchas formas de vitamina D, pero solo
tienen importancia prictica; la vit. D2 conocida como calciferol o ergovaleiferol, que es
derivada de la provitamina ergostecrol de las plantas, y la vit. 33 llamada colecalciferol,

derivada de la provitamina 7-dehidrocolesterol que sc encucentra on la piel, ademiais de ser

1 de estas provitaminas a

ingerida en pequefias cantidades en la dicta. La transformacico

rre Juz ultravioleta de longitud de onda

vitaminas es una reaccidon foto-quimica que requ

r no desarrollanin

apropiada. Esto significa que los animales expuestos a In luz sol
raquitismo aun si son alimentados con dicta baja cn. vit. [V, La vit. I es metabolizada en el
cucrpo; sus metabolitos, particularmente el 1,25-dihidroxicolecaleiferol, tienen interaccion
con la paratohormona en ¢l nivel sanguinco de calcio. Histolosicamente una pérdida de la
disposiciéon columnar normal de los condrocitos en ¢l disco de crecimiento y una falla en la
calcificacion de la matriz cartilaginosa, por tanto los condnueitos sobreviven y los vasos
smnguincos de la metifisis no invadén el cartilago. También habri dificultad en Ia

minermlizacion del tejido 6sco formado por los ostecoblastos, ¢! disco de crecimiento

desarrolla una apariencia dentada hacia la metifisis debido a protrusiones del cartilago de

crecimiento, las drcas metafisinles se ensanchan debido a la proliferacion del cartilago del

20



pericondrio. Las dveas del ¢

20 que protruyen del disco de crecimicnto pueden es

degencrcdas o fibrosas <

Antes de la e de tos alimentos comerciales, era coman dar a las carnivoros die

s bajas en

calcio y altas en fastoro, pero Ly cantidad de vit, 1) era usaadmente adecuadas no obstante, las

manifestaciones clinicas fucron agrupadas bajo el disgnostico de mquitizme. Esta condicion

coundario (osteodistrof

denvnmuna . hiperpanttoidismoe . nateicional

Juvenil,

osteondistrotia i

funcion de |

brom) v atecta el hueso debido a un incremento en

paratiroides o sorcion de hueso excede o su

ionado por un nivel bajo de cal serico, la v

formacion

2 ve con frecucnoit en gatitos alanentados con diet

calcio como son higado y carnes rojas; los animales de

aerolilian huesos muy dels

Wdos que se

scturan acilmente v radiologicamente tiencn una deasidad parecida a la del tejido

blando, con las cortezas finas vy delgadas, pero el cartilagoe de crecimiento no esti

involucomdo

tamina A ha sido asociada a fal

a en fa condrogénce a produccion de

matriz, Kl carti o cpifisiario se vuelve mas del rdo severs del

Wo y proveca un re

crecimicnto e rs

£l exceso de vitamina A es toxico para los condrocitas y osteoblastos, causa destruccion del

cartilago, ¢ proceso de mincralizacion no e ordenado y conduce al cierre prematuao dek

disco de crecimiento, hay reduccion de Ia densidad del hueso, especialmente en el radio,

uly

» ibia y fibula, Tambien se senala que pucde causar exostosis cervical en gatos. Suele

afectar a

atos alimentados exclusivamente con higado y/Zo buzo, en perros solo se ha

producido de inane

experimental (A s,
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Ainceales,

il exceso de plomoe en la cuusa al principio disminucion en la produccion de matriz en

1a zona proliferativa de a fisis, después hay un incremento en la produceion de matriz, en
L formacion de osteoide y en la mincealizacion. Radiog

ificamente es caracteristica una

linea

adiopaca en la mcet

s de los huesos lnrgos e,

Bl exceso de fluor altera ¢l prve

s normal de mineralizacion osea, al reempluzan ¢l grapo

hidroxilo en Jos cris!

ales de hidroxiapatita, convirtiendolos en fluore-hidroxinpati

o defi

w de cobre vy el 5o de molitxdeno inter

cren con

funcion de los

wsteoblastos,

Lo deticiencia de man,

sancso altera fa produccion de mat

cartilaginosa en la zona

prolbit

LYECTOS BIOMECANICOS (Trauma).

de 1a fi

Las fractura

s han sido clast

s on huam

adas por Salter y Hina

nos, clasificaciéon

que ha sido adoptada en Medicina Veterinari

(Vi §) Wm0z

Tigar 1 Tipo 1l Tipo



rla
b4
b a

Tyne IV Fipor v
s on el diseo de crecimiento.

Figura S. Clasificacion de Salter-Harris paea las tr
fhomado de Whithiok, 1

Tipo L. Separacion epifisiarta simple. la cpifisis se para y se desplaza de la metifisis sin

fractura del hueso.

“esquina” de [a metafisis.

cturi doeouna

zamicnto epifis con 1

Tipo H. Separacion v Jepl

U0, con

Tipo 1. La fractura s extiende desde la superficie articulav al disco opif
separacion de una puorcion e la superficie articular.

Tipe IV, La fractura ze exticnde dexde Ja superficie articular, involucra el disco de
crecimicntoy parte de lu metafisis,

s v La metafisis. Usualmente no hay

esti triturada entre Ia epi

s

Tipo V. La placa epi

desplazamiento - sasarsn,
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) ORBJIJETIWVOS.

1.~ Conocer las diferentes imagencs

diogrnificas de los discos de cre

imiento de fémur,

tibia y fibula en perros de 1 a 8 meses de cdad a teaves de Lo provecoion sadiog

esquematizada.

2.- Explicar brevemente ¢l proceso de desarollo dsco y

s alteraciones clini

ts que pueden

presentarse en los discos de crecimiento durante ¢

ho prroceso.

3.- Obtener material que sirva de apoyo a Médicos Veterinarios en la claboracion e

interpretacion de pla

cas radiograficas cn cachorm




MATERIAL ¥ IV ETOIDOS

Este trabajo se realizd en la Policlinicn de Ia Facultnd de Estudios Superiores Cuautitlan,

1 Cuautitlin-Teoloyucan, Cuautitlin tzcalli,

feder

rete

locadizada en of Km. 3.5 de a o

Estado de Alexico.

Muaterial:

A) Biolagico.
7 Ferros de 1, 2, 6 y 8 meses de edad, Jde difeventes razas (Boxer, Pastor alenin,

Rottweiler, Wennaraner, Labrador), clinicamente sanos. Fueron obtenidos en ana clinica
ion de los propictarios,

de prequenas especicos, con autorty

1) Kadiologico.
aging Inc., modelo UNIE MAX 11 328;

Aparato de cavos N fijo, marca tiniversal i

-
de 50 a 125 kilovoltios, 50 - 300 miliamperios y 60 hertz,

e Guantes, mandiles ¥ collarines plomuados,

e Chasis con pantalla intensificadora Jde luz azal de velovidad media,

e FPeliculas radiogiificas Kodak®s de 11 x 14 pulgadas.

® Espesometro

1do.

) rev

® Bastidores pa

Tandue de revelado con tres compartimicntos.

Litquido revelador y liquido fijador marca KodakM®,

o Limpara de sexuric

® Negatoscopio.,
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C) Médico
e Propiopromazina (Combelén™®), como tranduilizante.

® Jeringns y agujas.

D) Fotografico

e Camara fotografica Canon™%, madelo A- 1, con un lente CanonM® D SO mm. 1:1.4..
« Tripic.

® Filtro morudo, marca KenkoM®, modelo FL-W.

e Felicula fotogrifica para impresion a color en papel KodakME ASA 100.

Método:

is. en el cuarto oscure utilizando

1.~ Se colovd la pelicula radiogrifica dentro del ch

lampara con luz de seguridad.

- S¢ medicéd al animal con propiopromazina a dosis de 1 mg./ kg via i.v., una vez
obtenida la tranquilizacion (aprox. 10 minutos despueés), se continud el procedimiento.

3.- £l personal que estaria dentro del cuarto de tayos X se colocd guantes, mandiles v

collarines de plomo para protegerse de Ia radiacion sccundaria vy de aquella que pudicra

escapar a los mecanismos de seguridad del aparato.
natomica a

4.- Se midié con el espesometro el grosor miaximoe de la porcion @

radiografiar.

5.- Para las_proyecciones crunco-caudales (Cr-Ca) sc coloco al animal en decubito

dorsal con los miembros en extension, colocando la region de interés sobre el cb s (Figs. 6
y 8). Para las proyecciones medio-laterales (M-L) sc colocd al perro en decubito lateral,
colocando el miembro de interés sobre ¢l chasis y haciendo un movimiento de atxluccion en

el miembro opucsto para que quedara fucra del campo radiogrifico (Figs. 7 y 9).
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Figura 7
BCION prara proyeccmn A-Lade ICur,

Foucion para proveconn Cr O de femar.

s Figura 42
POMCEROR (i proyes Canrs Gt de b Fosivcn it proyeecsn M- de hibia.

> calibro ¢l aparato de rayos X, calculando un kV y mAs segun el espesor y se

fias Cr-Ca y las misnas

efectud el dispmro. Se tomaron radioy, y AL de fémn

s del micmbro pelviano derecho.

proyecciones para tibia y fibula; tods
7.- El proceso de revelado, fijado y secado de las radiografias se Hevo a cabo en forma
manual cn el cuarto oscuro, teniendo cuidado de agitar antes los Liquidos contenidos en los

in I edad atil del liquido revelador, de 1 a &

tanques. El ticmpo de revelado vario sc




minutos. El enjuaguc se realizd durante 1 minuto on todos los casos. Y ¢l tiempo de fijacion
fue el doble de lo r‘cquerido para revelado.

8.- Sc obtuvo un total de 60 radioginfias que se evaluaron desde el punto de vista
técnico para elegir las mejores.

9.- Después se procedio a tomar fotografias de las placas radiograficas seleccionadas,
parm incluirlas en el trabajo final.

10.~ Se realizd el esquema de cada una Jde las radiografias, sefalando la ubicacion de
los discos epifisiarios y las estructuras anatomicas mis importantes del femur, tibia y fibula,

11.- Sc realizd la investigacion bibliografica necesaria para sepalar la importancia
del conocimiento preciso de la imagen radiogrifica de los hucsos del miembro pelviano en

perros jovenes.




X ELEB AT LI XIS

Se presenta a continuacion una serie Jde 19 radiogeafias, indicando la edad del animal, <l

huese o huesos radiograt udos como obyctivo principal, L proveccion, el cspesor maximo de

esa respon, ol Kilovoltne (kv il

npeage (mA) vtiempo daea ) cmpleados en La teenica.

Despues de cad

adiosrafte se encuentra of esquema de intepret

cion respectivo, senalando
fos cartilagos epifisinles (CE) que son visibles en cada etapa del desarrello) Solo se dibujo e}

hueso a que < hace referencia para hacer mas ¢

aros los esqueman, v =0lo en algunos casos

se dibuja una porcion de Ia estructura osea proximal o distal

Para cadn radiografia v esquema se hicicron algun:

s observaciones haciendo entasis en las

diferencias con otras radiograf

15 (que muestran la misma vista del hueso corrvespondiente.
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Li e un prorro Boaer de T mes de edad.

P

L tibia v 1

1 de femur

igura 10. Vista Cr-C;

+

et




Esquema de In figurn 10,

CE proximal de] &
Geal=zn oraly

CL dintal del fémur

CE proximal de Ja libia

Jistal de Ta tibia

Obscrvaciones:

Se nota una gran separacion entve el fémur y la tibia, debida a la falta de densidad en los
extremos de los huesos.

Radiologicamente no se aprccia la patela, ¢l trocinter mayor, trocinter menor, la

tubcrosidad tibial, los maleolos medial y latesul, debido a que aun no existen los centros de

osificacion,
Los centros de osificacion de los extremos de fémur y tibia estin poco desarrollados y tienen

un tanuino muy pequeno.
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Figura 11. Vista Cr-Ca del fémur de un perro Rottweiler de 2 meses de edad.

Espesor: 10 cm./ 80 kV/ 100 mA/Z |1 sex
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Ezquesma de In figura 11,

CE proxamal det témur

CE del trocdnier mayor

CE dista del fémur—s

- N

Cbservaciones:

La cabeza femoral y Ia epifisis distal del fémuyr son de mayor tamano que en las figurns

anteriones.
linen

El cartilago epifisial de] trocdnter mayor ya es clarmmente visible como una

radiohicida.
E] fémus ya no estd tan separado de la tibia.

33




Esquema de la figura 11.

CE proxumal del f¢mur

CE del trocdnter mayor

CE distal del fémur—p

- —, ™

Observaciones:
La cabeza femoral y la epifisis distal del fémur son de mayor tamano que en las figuras

anteriores.

El cartilago epifisial dcl trocinter mayor ya es claramente visible como una linea
radiolucida.

El fémur ya no csta tan scparado de la tibia.
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Figura 12, Vista Cr-Ca del fémur de un perro Boxer de 4 ineses de edad.

Espesor: 9 cnt./ 68 kV/ 100 mA/ (15 seg
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1

s

Esquema de la figura 12,

1 Jdel lrocantor mayor

L peox

wal del fémur

Chdistal del (émur

Tibuls e

Obiservaciones:

El cucllo femoral empicza a alargarse y ¢l cartilago epifisial esti miis ceren del extremo
proximal del fémur.

Tl cantilage epifisial del trocinter nayor cs mas notovio que en Ia figura 11,

La epifisis distal favoral comienza a adquirie a forma de los condilos.



Figura 13. Vista Cr-Ca del fémur de un perro Pustor Alermin de 6 meses de edad.

esors 10 em S

SRV 100 mA/ L2 sy




. Esquema de la figura 13,

P,Q-
CE proximal del fémur -——-"""_'_/”"j S
: \_-_.f"“?‘ s CF det trovinter mavor
/\lnrrr rocanter
i
i
i
CE cistal del fémur \
\
J

Observaciones:

El cartilago epifisial de Ia cabeza femoral (epifisis proximual) se hace menos notorio. :

El cartilago epifisial del trocinter mayor comienza a desaparecer.
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Figura 14. Vista Cr-Ci del fémur de un

Espesor: T1 em./ 72 kv

perro Weimarancr de 8 meses de edad.

/ 100 mA/ |1 se
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Esquema de la figura 14,

N e AE proximal del fémur

CE del trovdnicr mayor

CE distal del fémur

Observaciones:

El trocinter mayor csti miis desarrollado y su cartilago cpifisial es mcnos aparente que en
las radiografias de figuras anteriores,

Los cartilagos epifisiales de los extremos del fémur son mas delgados.
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Figuin 15, Vista M-L del fémur de un perro Boxer de 1 omes de edad
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Esquema de la figurn 15,

CE proximal del fémur

CE distal del fémur

Observaciones:
La cabeza femoral es pequefa en relacién a Ia didfisis del fémur.

El cartilago de crecimiento distal del fémur tiene una disposicion horizontal v tiene forma

recta.
Ausencia radiogrifica del trocdinter mayor y de la patela.
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ler de 2 meses de cdad.

Vista M-L del fémus de un perro Rottwei

Figura 16.

R

1

SRV TO0 S

e/

Lapresor. £
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Esquema de la figura 16.

/

;
/
/

CE proximal del fémuy ———=""
) . CL ] trocinier smayor
/

Observaciones:
El cuello femoral es poco notorio debido al crecimicnto de la cabeza femoral, que en esta

etapa es casi del mismo ancho que Ia didfisis del fémur.
El cnrtlﬂngo epifisial del trocinter mayor es muy tenuc en esta proyeccion.
El cartilago epifisial de la epifisis distal del fémur ticne forma de “W™,

Se aprecia cieria radiopacidad que corresponde a la patcla.
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Figura 17. Vista M-Ldel fémur de un perro Boxer de -

Eopesor oo, 6O RV TO0 maAY O s

meses de edad.

<3




Excquema de Ia figura 17

CLgmoximal del temur

—//-/-‘" N
/
CE def trocanicr mayor /

CE distal del fémur

Observaciones:
Se nota el mayor desarrollo del trocianter mayor aunque su cartilago epifisial es poco

notorio.

Ll alargamiento del cucllo femoral es mis claro.

El cartilago cpifisial distal esta bien definido como una “\W™,
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Figura 18. Vista M-L def fémur Jde un perro Pastor Alenvin de 6 mesces de edad.

16



Esquema de la figura 18.

TN~ CE proximal del fémur

CE del trocanter mayor

ideors del m. gastr

CT distal del f[emur

Observaciones:

Todas Ias lineas de crecimiento son menos notorias en comparacién con las figuras 15, 16 y

17.
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Figura 19. Vista M-L decl fémur de un perro Weimaraner de 8 meses de edad.

Pl R

- -

wror: S om/Z TRV 10O mAs ]

<48



Esquemna de la figura 19,

al del (émur

CE prox

CE el troguinter mayor

CF distal Jdel Emur

q

Observaciones:
Loz cartilagos cpifisiales proximal y del trocinter mayor se representan con lineas punteadas
por quc ya casi no sc obsservan.

La parte caudal del cartilago epifisial distal ha desaparecido.



Figura 20. Vista Cr-Ca de Ia tibia y fibula de un perro Rottweiler de 2 meses de cdad.

Ezpesor: @ cm/ S0 kV/ 100 mA/ .1 ses

o oo e 32 m imn o
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Esquema de fa figura 20.

h CL proximal de La tibis

CE proximal de b fibut

——CE distal dc L tibia

CEJdistal de e tibula

Obscrvaciones:
La epifisis proximal de la tibia tiene forma de hongo.
A diferencia de las figuras 10 y 24, ya se notan los carntilagos cpifisinles de los extremos de la

fibula.
El malcolo lateenl (de Ia fibula) ya esti presente, el medial (de la tibia) agn no.
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Figura 21. Vista Cr-Ca de ia tib

y fibulit de un perro Boaer de

4 mescs de edad.

Espesor: 5 oom./ GO kv

1OQ mA/ .08 seg



Esquema de Ia figura 21.

Pl CE: provxinal de L tibia

CE praxitnal de e filngta —

CE distal Jc L tibia

CE distal de L tibuta

Obscrvaciones:

Las epifisis proximales de 1 tibia y de la fibula son mas grandes.

! Los maleolos ya son chmumente visibles,

La fibula es nuis delgada en comparacion con la figura 20.
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Figura 22. Vista Cr-Ca de la tibia y tibulu de un perro Labrador de 6 meses de e

dad.




Esquema de la figura 22,

= CE proximal de la tibia
CE proximal de L fibuta 2 (

/Clldisml e L tibia

CE distal e 1 ﬁ)“lh\. \

Observaciones:

Las epifisis de Ia tibia y fibula estin clarnmente definidas, y los cartilagos epifisinles son mds

tenues.
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Figura 23, Vista Cr-Ca de la tibia v fibula Jde un perro Weimarancr de 8

Swpesor: 8 cm./ GO kV/ 100 mA/ .1
i

meses de edad.



Esquema de Ia figum 23,

CE proximal de ls Hbula ———®

'\ CE proximal de Ls ibia

CE: distal de L tibia
CE distal doe L (il \ ‘/

Observaciones:
Los cartilagos epifisiales son miis delgados, y en algunas zonas casi no se observan.

Los malcolos lateral y medial estin nuis desarcrollados.

La fibula iguala en longitud a Ia tibia.
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Escquema de la figurm 24,

N

2 e CE prasxianial e s tibiia

Chdistatdelatibia !
-
—

'

Obscrvaciones:

Las epifisis proximal y distal de la tibia son pequenas en relicion con la didfisis.
Auscncia mdiogrifica de la tuberosidad tibial. 3

La fibula se ve de menor Jongitud que la tibia y 10 s¢ observan sus epifisis ni discos de

crecimicento




Figura 25. Vista M-L de la tibia y {ibula de un perro Rottweiler de 2 meses de edad.




25.

Esquema de la figura

rémur
Farcta-s()

CE gwoximal de la tites ————— 8 proximal de 1 fibule

CE de 1a tubcerosidad titial

c::-'m-l.kl..m./ CE distal de La fibmla

Observacionex:

La Ia ya cs visibk diolog i Jue con una densidad y tamano pequenos.

Ya se obscrva claramcnie cl cantilago epifisial proximal de la fibuls.

de osificacion de la cresta tibial, ¢l cual al ser muy

P radioldx el
pequeo produce un cartilago cpifisial muy ancho.
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Figura 26. Vista M-L dc la tibia y fibula de un perro Boxer de 4 meses de edad.
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Frquemsa de Ia figura 26.

CE proximal de la titha

il
CE de la tuberusidad tibial——""""_

fk

CE proximal de La fibula

\

/,
/

CE distal Je la tibia

CE distal de Ia fibula,

Observaciones:
La tuberosidad tibial cs msas grande, pero atin existe una gran separacién con cl cuerpo de

Ia tibia.
La fibula aiin cs mais corta que Ia tibia; lo cual se nota en su poreidn proximal.
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Figura 27. Vista M-L de la tibia y fibula de un perro Labrador de 6 meses de edad.

Espesor: 6 oem./ 55 KV 100 A/ 2

o3



CE proximal Jde la tibia
CLdels tuberosidad bl

CE prouamal de la fibula

CE distal de la tibula

CFE epifisis distal Je la tibia

Observaciones:

El centro de osificacion de la cresta tibial esta parcialmente fusionado con cl de Ia epifisis
proximal.

El cartilago cpifisial de la tuberosidad tibial cs mais delgado y tiene forma irregular.

La epifisis proximal de la tibia ya no sc¢ ve tan ancha como a los 2 0 4 meses de edad.

La fibula casi iguala la longitud de la tibin.
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Figura 28. Vista M-L de Iu tibia y fibula de un perro Weimaraner de 8 nmeses de edad.

Espesor: G cm./ GO KV/ 100 mA/ .1 ses



Esquema de Ia figura 28,

VE de s tuberosidad tdvial \.f

4
{
\

\ g

CE prroximal de la tibig

CE praximal de Ls filsule

distal dc 1a sibws
CE distal de 1a (ibul

Observaciones:

El cartilago cpifisial proximal de la tibi.

ya casi desaparece.

La epifisis proximal de 1a tibia sc ha fusi, do con la tuberosidad tibial; ya no se nota

division entre cllas.
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DISCUSION

El presente trabajo es de tipo descriptivo, en el que sc presenta en forma sistemutica vy
esquemntizada la imagen radiogrifica de los discos de crecimiento en perros jovencs., Se
hace referencia a las anornalidades que pucden surgir durante el proceso de osificacion
endocondral. También sc¢ analiza la calidad técnica de las radiografias incluidas en el

trabajo.

Sc trabajd con animales de 1, 2, 4, 6 y 8 meses de edad debido a que a esos intervalos de
ticmpo es posible obscirvar mis claramente los cambios que se van sucediende en Ia
osificacidon, ya que los cambios mes con mes son poco evidentes. Ademas, presentar un

mayor numeroe de radiografias aumentaria notorinmente los costos de impresion del trabajo.

Se tomaron fotografias sin filtro, las cuales presentaron una coloracion verdosa causada por
el espectro luminoso de In luz fluorescente del negatoscopio;, por cllo se utilizo un filtro
morado (FL-W, KenkoM®) en todas las fotografias que se presentan. Debemos tomar en

cuenta que durante el proceso de fotografiado se picrde nitidez de la imagen.

A continuacién se analizan los factores técnicos que afectan a las radiografias presentadas.

Los rayos X son gradualmente absorbidos a medida que penctran <l objeto, la cantidad de
radiac : 5n absorbida depende del numero atémico del objeto, de la densidad del mismo y de
la energia de los rayos X (kV). Los objetos que son atravesados ficilmente por los rayos X se
denominan radiotransparentes o radiolucidos, y los que abzorben la radiacion y dejan pasar
poca o ninguna cantidad de rayos X se conocen como radiopacos ¢1. ™ La calidad técnica de

una radiografia estia dada por la densidad, contraste y nitidez @




1ine de un mes de

‘En las radiografias de las figuras 10, 18 v 24, que corresponden a un ¢
edad, obseivamos tada la placa en tonalidades grises, lo cual nos indica que esta
subexpuesta; esto puede vcurntiv debide a4 un KV baje que ne os capaz de penctrar las

estructuras anatomicas: otyn causs os el revelado deticiente por: a2 falta de tempo de

sotarmicnto quimico del liquidoe revelador, v o) temperatuea baga deb liquido'.

revelado, b

En este caso el problema fue que se utilize un bauido revelador quimicamente agotado.

En c! cachorme de dos meses de cdad presentado en las radiografias de tas QGguras 11, 16, 20

¥ 25 la ténica es adecuada, va que se obtuvieron denmidad, contraste ¥ mitidez aceptables.

s 12 ¥ 14 (proveccion Cr-Ca de femur de animales de 6 v 8

En las radicografias de las figu
meses, respectivamente) cxiste una falta Jde penctracion en Ia parte media del fémur, esto sc

debe a la gran masa muscular que tienen los antmales de esn edad en la region del muslo.

Este defecto sc pucde corregir aumentande el kV, comoe o senalan Agut (19902) ¢ Eastman

(1983).

Las figuras 18 v 19 muestran radiografias con un problema técnico similar;, In penctracion

dfica de la

de 1a epifisis proximal del fémur es insuficiente, mientras que la densidad radios
epifisis distal cs adecuada. Esto se debe a que ¢l grosor de las masas musculares cn ambas

s de los

epifisis es diferente. Agut (1992, v Thrall (1994) recomiendan que las tioxrafis

r el rmve central o la

huesos largos incluyvan tanto la epifisis proximal cometa Jdistal, v ding
P > 24 ¥ 8
parte media de! fémur para las provecciones M-L de dicha estiuctura oscit Sain cmbargo,

ias. v Jde acuerde con Douglas (1987), en perros de

como Jo demuestran estas dos radiogrs

talla grande y gran maszsa muscular pucde ser necesario obtener una radiogratia para cada

_ESTA  TESIS NGO DEBE
SALIR DE LA BIBLIOTECA

epifisis.

o



s estructuras oseas, o cual

En Ia radiograna de la figuia 22 hace falia penctracion de b

puede corregise aumentando ¢l kV P

Far tendany Lis madiowrafias que compaonien este trabaio se observa la diafisis como dos bandas

de hueso compacto tadhopaced dgque vodea Ia cavidad medular que es mas radiolucid

. esto

coincide con o desorito por Agut 19

2y Dous

(1987) v Kealy (1987). £n

vadiogratuas Jde s figuaras 170 21

en promable observar los foramenes nutricios. como
fineas finas vadiolucidas que ateaviesan I corteza en forma transversa, cn el fémur en la
porcion candal ¥ en el tercio superiov, v en ta titna en la porcion media de La cara lateral,

como 1o deseribe Getty (198

Los discos Jde cr

Smiento se observan, segun Axut C1992) 0 Font (1996 v Kealy (1987)
como bandas o lincas radiolncndas que separan tas epitias de las metafisis Esto e observa

S 12,016, 17, 18, 19,21, 22, 25 26,12

con ¢laridad en las figu

£l alargamiento comtinuo de la didfisis es el resultado del crecimiento intersticial del

de creci

cartilago dentre de la pla ento metatfisial, cuando este crecimiento cesa ¢l disco

hace cada ve

2 mis delgadol comoe se observa en el disco de crecimiente de la tuberosidad

tibial de lan fiquras 25, 26, 27 v 28, v con el tiempo se tusiona, tal como senalan Ffont

(1996) v Suimmer-Smith (1982

Después. como mencionan Agut (1392, Font (1996) v Summer-

Smith (1932), aparece por
un tiempo una hnea de mavor densidad en ésta wmon, conocida como inea epitisiana o

cicatriz fisiaria. En este trabajo no se observa porque la edad maxim da fue Je S

utiliz

meses, edad en Ia cunl no se pre<enta aun la fusion




ial esti compuesto por cl

Segun la Némina Anatémica Velerinaria (1983), cl cartilago opifi

disco de crecimie nto radiolacido y el cartilugo calcificado que se encuentiun ontre la epifisis
¥ la metafisis durante el crecimiconto, y la lineu epifisial ex la linea radiopaca de fusion entire
la epifisis y la diifisis en un hueso maduro. Summer (1982) y Whittick (1990} scnalan que

el cartilago epifisial s¢ denomina correctasmente dizco de crecimicnto metafisial, ya que et
disco de crecimiento cpifisial s el que se encuentra on la epifisis y que queda como

cartilngo articular.

En las radiografias de] animal de 7 mes de edad,, sc observa una gran separacion cntre los
huesos, ya (uc como senalan Douglas (1975), Kealy (1987) y Zendejas (1984), las huesas

del tarso y las epifisis de los hucsos largas son cartilaginosos al nacimiento en perros y gatos
¥ no pueden verse radiograficamente.

Como se observa en la figura 21, el centro de osificacion para el maleolo medial no cs

visible radiologicamente hasta pasados las 3 meses de edad, coincidicndo con lo mencionado

por Agut {1992), Douglas (1975), Kealy (1987) y Shively (1992),

El centro de osificacion de los condilos de Ia tibia sc fusiona al de la tuberusidad tibial aprox.
O, esto comicnza a observarse on las radiografias de las figuras 27 y 28

a Jos 8 meses 2.3

E! nimero de casos presentados no permite generalizar el tiempo cn que acurre la aparicion

radiogrifica de los centros de osificacion y la fusion de los discos de crecimiento, por lo que
sdlo se compara con lo que menciona la bibliografin, se encontré que los animales
estudiados radiogrificamente estaban dentro de los parimetras establecidos por  Agut

(1992), Douglas(1975), Kealy (1987), Shively (1292) y Whittick (1990). Sin cmbargo,
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Agut (1992) y Douglas (1975) seaalan que pueden ocurrir variaciones considevables et ef
so de la misma canada,

za ¢ ine

u misena e

ticimpo de cierre fisial entre animales de

un complementar el presente teabajo se incluye una lista de las principales patologias que

co de crecimiento y que pucden diagnosticarse radioldgicamente, misn

afectan al d
s amplinmente en el capitulo de Introduccion.

CXpORen N

arto, el disco de crecimicnto se encuentra delgado -39,

mo pitai;

ey
anormales o

rto, donde los centros secundarios de osificacion so.

& Hipotiroidisme con,

ausentes 11O
xceso de hormonas estervides (natural o inducido), causa un cierre prematuro de Jos

discos de crecimicnto <108,
e Acondroplasia y condrodistrofia, se considera caracteristica de algunas razas .30,
» aungue tanbi

RO artice

e, afecta principalimencte al cant

®  Osteocondr
B

pucde ocurrir en el disco de crecimiento .13
una linca radioliicida que atraviesa la inetafisis

, s¢ apreci

hiperteos

e QOstewdistiol
paralchimente al cartilago dc crecimiento ¢12.23,
® Raquitismo, todos Jos cartilagos de crecimicnto se encuentran mids anchos de lo normal,

con un contorno irregular; las metifisis se ven aumentadas de tamano y tienen forma de

hongo -
niento,

conduce al cierre prematuro del disco de cre

e Exceso de vikumnina A,
sficamente se ve una densidad disminuida en radio, ulna, tibia y fibula, y exostosis

radiogr

y en vértebras cervicales en gatos ¢

en radio y tibi
mayovia de las fracturns en caninos jovenes involucran ¢! disco de

® Fracluras. la

I o

crecimicnto. Estas fracturas pucden resultar en interrupeion del crechimiento longitudinal si

el aporte sanguinco cpifisi

inales, o alteracion en

existe danno a las células geren
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a que alrededor del 509% de los diagnasticos radiologicos en

L Font (1996) scn:
lizado por Mena

metafis,
podquenas especics recaen sobre huesos y articulaciones. Un estudio

Lt que un Z0% de las patologias diagnosticadas por medio de rayos X en un
involucra a cachorros y 23% a

(19885) sc

5; de ellasx ¢l

nario covresponden a fractu

sificos en

hospital vete
porros jovenes;, asimismo, s¢ encontind que el 349% de los diagnosticos radioss
o cn el fémur y 15% on

s, de lius cuales 50% ovur

1no del perro son fractu

micmbro pelv

tibia y fibula.
fractura de la fisis

tuberosidad tibial es muis comuan que L

La fractura o avulsion de |
i y se clasifics:

s de e

s comuuncente entre los 4 y 8 mce

proxintal de la tibia, ocurre
como una Salter-Harrvis tipuo [, pucde ser ficilmente confundida con ¢l disco de crecimiento

26,

clarmmente en la figu

2N 2 esto se obsetry




CONCI.USIONES
1.- Los cartilagos epifisiales del trociinter mayor, de la tuberosidad tibial, y de las epifisis de
In fibula no se observan antes de los 2 meses de edad; al igual que la patela. Esto es porque

aan no existen los centros secundarios de osificacion pas dichas estructums.,

- El maleolo medial en la epifisis distal de Ia tibia no sc observa antes de los 4 meses de

edad,

wwostos, y a flos 8

3.+ A medida que el animal crece, los cartilagos epifisiales se hacen muis s

meses de edad ya son poco notorios.

- Para obtener and on medio-lateral del fémur es recomendable tomar

dos radicgrufias con diferente téonica, una para la cpifisis proximal y una paea la cpifisis

distal,
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