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RESUMEN

Lizarraga Parada Fernando. Atlas de Anatomia Radiografica de
!a Columna Vertebra! del Perro Adulto ( bajo la direccion de:
Isidro Castro Mendoza, Santiago Aja Guardicla, Armando Arzate

Barrios y Rosa Elena Méndez Aguilar ).

Se elabord un Atias de Anatomia Radioldgica de la columna
vertebral, utilizando un perro adulto de cuatro afios de edad, con
la final{dad de proporcionar un apoyo a médicos veterinarios y
estudiantes para que se familiaricen con las caracteristicas que
presenta esta estructura y puedan: a) distinguir lo normal de lo
anormal en una radiografia, b) conocer las posiciones y los posi-
cionadores que deben utilizarse para obtener Jas proyecciones
radiograficas adecuadas y, c¢) poder valorar las diferentes estruc
turas de la columna vertebral, Se tomaron placas radiogrdficas de
los segmentos: cervical, tordcico, toraco-lumbar, lumbar, lumbo-
sacro, sacro y caudal., De cada placa radiografica se elaboraron
dos esquemas; &n uno se senalan las caracteristicas anatOmicas y
en otro se muestra la colocacidn del paciente con el uso de coji-
nes de material radiolGcido, en este dibujo se {ndica 1a direc -
cion de los rayos X sobre cada uno de los segmentos vertebrales,
La terminologfa empleada es la seRalada por la Nomina Anatomica
Veterinaria 3% edicién (1983).




INTRODUCCION

La radiologia veterinaria se utiliza como apovo diagnostico
en la clinica de perros y gatos., En estas especies, mas del 50%
de los procedimientos radiograficos se realizan sobre huesos y
articulaciones (3,8,10).

La columna vertebral es una estructura del esqueleto axial.
Consta de una cadena de huesos irregulares e impares |lamados
vértebras, En esta cadena se insertan una gran cantidad de
miasculos y ligamentos que en conjunto le dan soporte a todo el
cuerpo; en su {nterior contiene a la médula espinal dandole
proteccién. A través de los agujeros intervertebrales emergen
todos los nervios espinales (5,6, 16,17).

El 30% de los estudios radiogrdficos que se practican en al
sistema Gseo corresponden a la columna vertebral y juegan una
parte importante en la evaluacién e {dentificacidn de problemas
que involucran a esta estructura (10).

Mas del 50X de los problemas neurolégicos en los perros y
los gatos derivan de patologias que afectan a la cofumna verte -
bral, ademds de otras enfermedades que se llegan a encontrar en
ésta, como: anormalidades congénftas ( hemivértebras, vértebras
fusionadas y espina bifida); enfermedades degensrativas como la
espondilosis; enfermedades infeccliosas como la espondilitis y ia
discoespondiiitis; enfermedades metab6licas y nutriclonales que
ilegan a producir osteoporosis y osteomalacia; y las condiciones
traumaticas como tas fracturas y las luxaciones (1,8,15,16,17),

Para su estudio, la columna vertebral se divida'en cinco
regiones que son designadas segun la parte del cuerpo en que se
situan las vértebras, asil tenemos: cervicales, tor&cjcas, lumba -
res, sacras y caudales. El nimero de vértebras en el perro y el
gato es de C7 Txa L5 S3 Ca 545.23 ¢2,5,6,14,16, 17),

Las vértebras de cada zona poseen caracteristicas que permi-

ten diferenciarlas de las otras regiones (5,6,8,14,16,17).



Todas las vértebras poseen una estructura comun que es el
cuerpo, el arco y los procesos respectivos (5,6).

El cuerpo es una masa mas o menos cilindrica a 1a que se
unen las otras partes. Las extremidades craneal y caudal de)
cuerpo de cada vértebra se unen con la adyacente por medioc de los
tfibrocart{lagos intervertebrales (5,6).

El cuerpo y el arco forman un anillo 6seo, cuyo interlior
constituye el agujero vertebral que contiene a la médula espinal
con sus membranas y vasos (5,6),

Los procesos articulares, dos craneales y dos caudales,
emergen de los bordes del arco (5,6).

El proceso espinoso es unico y emerge en la regiétn mediana
del arco. Varia considerablemente en cuanto a dimensiones, forma
y direccién en las distintas vértebras. Proporciona insercitn a
misculos y ligamentos (5,6),

Los procesos mamilares se encuentran en las Gltimas vérte -
bras toracicas y en las primeras lumbares entre el proceso trans-
verso y el articular craneal (5,6).

Los procesos accesorios, cuando se presentan, se hallan
entre los procesos transversos y los articulares caudales.

Algunas vértebras tienen también una espina ventral y un

arco hemal (5,6).

VERTEBRAS CERVICALES:
En consonancia con su funcién especial de sostener y per -
mitir los movimientos de la cabeza, la primera y la segunda

vertebras estan sumamente modificadas. E| atlas es [a primera



vértebra de esta region y es frapcamente atipica en cuanto a
forma y estructura, Carece de cuerpo y de proceso espinoso. El
anillo consta do dos masas laterales unidas por dos arcos, uno
dorsal y otro ventral, Las masas laterales presentan dos cavi-
dades articulares craneales, profundas y ovales, que reciben los
céOndilos del sccipital. Las alas son procesos transversos mod{fi-
cados (5,6),

El axis, la segunda vértebra cervical, es la mas larga de
todas las vértebras., Se caracteriza por la presencia de) proceso
adontoides, que emerge de la parte craneal del cuarpo y se arti-
cula con el arco ventral! del atlas. Los procesos transversos saon
de)gados, no bifurcados y estan dirigidos hacia atras (5,8).

Las caracteristicas de la tercera a la séptima veértebra
cervical son las s{guientes. En Ja tercera vértebra, el procesc
espinosoc tiene forma de cresta, es bajo y largo; en las restan-
tes, los procesos espineosos son wds altos, terminan en punta roma
y se inclinan cranea!lmente. Los procesos transversos de la terce-
ra, cuarta y quinta vértebra se proyectan ventralmente hacia
atrds y se dividen en dos ramas, !a craneval es dalgada y la
caudal gruesa. Los procesocs transversos de |a sexta vértebra
tienen dos partes, una es una lamina cuadrildters gdirigida hacla
abaja, ja otra es corta y roma. La septima vértebra se distingue
por ser mucho mas corta, par ia mayor longitud de su proceso
espinoso y por la falta de bifurcacion del procesc transversoc
{5.8).

VERTEBRAS TORACICAS:

E! cuerpo de estas trece vértebras es ancho y mds corto. Las



tres o cuatro daitimas vértebras no presentan las facetas por
medio de lag cuales se articulan las cabezas de las costillas,
asimismo, presentan procesos mamilares salvo tas de la porcién
coraneal de [a regiédn. Las tres Gltisas tienen también procesos
accesorios. Los tres © cuatro primeros procesos espinosos pre-
sentan la misma longitud. Los siguientes disminuyen de wmodo
gradual hasta la décima y los restantes se¢ mantienen igual. La
inciinacién caudal es ma&s marcada en !a novena y en la décima. La
undécima es practicamente vertical {(vértebra anticifinal) y las
dos uitimas se inclinan cransalmente (5,8),

VERTEBRAS LUMBARES:

Los cuerpos de ias siete vértebras lumbares estan franca -
mente aplanados en sentido dorsoventral y aumentan de anchura
desde !a primera hasta |a tditima; sv longitud crece hasta !la
sexta, Los procesos transversos tienen forma de lamirnas y estén
dirigidos hacia adelante y abajo; fu longftud aumenta hasta la
quinta y sexta; los procesos espinosos son anchos por abajo,
estrechos por arriba, con excepcidén de) altimo, inclinados
iigeraments hacia adelante. Su altura disminuye a partir de la
cuarta vértehra (5,6).

HUESO SACRO:

El sacro resulta de la fusiébn temprana de tres vértebras, Es
corto, ancho y cuadrangular; los procesos espinosos sa halian
fusionados para formar una cresgta media, lss alas son prisméticas
y muy altas (5,6).

VERTEBRAS CAUDALES:

Estdn completamente desarrolladas en la porcion cranesl de



cidn del paciente o ambas para que aseguren, hasta donde sea
posible, que la estructura 6sea a radiografiar se encuentre en la
posicién que el radiologo ha determinado, para evitar al maximo
los artefactos posicionales (Fi{gura 1) (8,13,14,16,17).

Un Atias de Anatomta Radiol6Ggica de la Columna Vertebral no
solo sirve p}ra el diagnostico de trastornos patolégicos, sino
que puede y debe ser usado en |a enseranza de la anatomfa; se
obtendrd asf una buena comprension de la columna de una manera
real y practica. De esta manera, !a interpretacion efectiva y
competente se darad con el conocimiento de ia Anatomia Radio -
grafica de cada regién vertebral, debido a la marcada varfaclién
que existe entre éstas. La adecuada evaluacion de las radiogra -
fias es ia clave para diagnosti{car correctamente y proponer la
terspéutica mds efectiva encaminada a restablecer la condicion
del animal (3,4.5,6,11,13, 14,16,17).

Por altimo, ta informacidn proporcionada por el examen
radiografico debe estudiarse a la Juz de los datos aportados por
1a historia clinica, examen fisico general, neurolégico y pruebas
de {aboratorio, para establecer en conjunto un diagnéstico def{ -

nitivo integrai (1,4,8).
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FIGURA 1.A. COLOCACION DEL PACIENTE SIN EL US0
BE COJINES DE HULE ESPUMA

CDCCo0O0noMIstittIiloot og

FIGURA 1.B. UviLIDAD DE LOS COJINFS DE HULE ESPUMA
COMO POSICIONADORES



OBJETIVO

Elaborar un Attas ciaro, sencillo y profusamente ilustrado,
dande se seRale la anatom{a radiolidgica normal de la columna
vertebral de! perro adulto. Dicho Atlas servird de base para que
el MVZ dedicado a ia clinica de perros y gatos efectue un diag -
néstica correcto; también apoyard Ia ense’anza de la anatomia

radicgrafica a Jos estudiantes de ia carrera.
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PROCEDIMIENTO
¢

Se uti{li{z6é un perro adulto mest{zo de cuatro afos de edad

mas o menos,

fisico.

con peso de 25kg,

clinicamente sano segun el

examen

Para eliminar posibies caugas de artefactos radjoldgicos, se

barg al
de realizar
firiera en

regién lumbar.

.Se coloct un cateter de teflén en la vena cefalica,

se le conecto el

el objeto de mantener una via abierta.

paciente con pentobarbital
lograr el

Se tomaron
sesala a continuacion:

NUMERO DE
SEGMENTO RADIOGRAFIA
Cervical i

1

las proyecciones,

la visualizacion de

equipo de venoclisis con sclucion Hartman,

tercer planoc de anestesia.

radiografias de la columna vertebral

PROYECCION
Izquierda-derecha
lzquierda-derecha

lzquierda~derecha
hiperextensi{én

lzquierda-derecha
hiperflexion

Izquierda-derscha

lzqulierda ventral
derecha dorsal
oblicua

para que |la materia fecal

animal para eliminar impurezas y se lax0 12 horas antes

no inter-

las tomas ventro-dorsales de la

al que

con

Despues se anestesioé al

s6dico a una dosis de 28 mg/kg hasta

como se

LA ENTRADA DEL
RAYO CENTRAL
FUE ENTRE

Cirr - S
Cyr =Ty

Civ = Gy

Civ - &y
Articulacién
C; = Cyy en
flexion,

Articulacién
€1 - Sy



NUMERO DE

SEGMENTO RADIOGRAF 1A
Cervical 1
Toracice 1

1
Toraco Luambar 1

1
Lumbar 1

1
Lumbo Sacro 1
Sacro by

1
Vert. Caudales 1

PROYECCION

Ventro caudal-dor
so craneal

Ventro dorsal
izquierda-derecha
fzquierda-derecha
Ventro dorsal
jzquierda-derecha
Ventro dorsal
lzquierda-derecha
fzquierda-derecha

Ventral 30° caudal
dorso craneaj

fzquierda-derecha

Ventro-dorsal

11

LA ENTRADA DEL
RAYD CENTRAL

FUE ENTRE:
Civ = Sy

Tyr - Ty
Tvi = Tyt
Txii1 " Ly
Txie - 4
L - by
L - by
Lyir - 5y

Mitad del Sacro

Mitad de! Sacro

Cajyy - Capy

Cayyp - Cayy

Se usaron peliculas radiograficas T-MAT tamafo 10x12 y

chasis Lanex regular X-OMATIC KODAK. Se emplearon cojines de hule

espuma radioldcido en forma de bloques y cufas con las siguientes

caracteri{sticas:

NUMEROD
DE BLOQUES MEDIDA EN CM
2 5 x 22 x 30

UTILIDAD

Este blogque puede usarse para sostener
pacientes pequeAos sobre ia tabia
superior cuando se toman las
radiggraffas con e! rayo en posicion
horizontal. Se usa solo o con otros
bioques o cufas para lograr una altura
adecuada del paciente y la columna
quede bien alineada.



NUMERQ
DE BLOQUES MEDIDA EN CM

2 10_x 22 x 30

b 5 x 36 x 860

12

UTIL1DAD

Permite lograr suficiente altura de
las extremidades cuando es
radiografiada la coclumna

(Figuras 2,3,7,8),

Se utiliza para radiografias con el
rayoc en posicién horizental, para
vértebras toracicas y lumbares
(Figuras 6,111,132,

1 5 x 22 x 60 con_una canaladurs en el centro de 3x7x60

Se usa como un maecanismo de sosten para
pacientes delgados que so muestran
incomodos cuando se colocan en decibito
dorsal. Pueds usarse para soportar
estructuras cauvdales y tordcicas cuando
se toman radiograff{as de vértebras
fumbares; puede colocarse debajo

del abdomen y de ia pelvis cuande se
toman placas de vértebras toracicas.

2 10 x 22 x 30 con una canaladura en ei centro de Bxi1 [s]

1 10 x 22 x 40 co

NUMERC DE
CURAS HEDIDA EN CH

2 25 % 15 x 18
2 15 x 12 x 12
2 4 x 12 x 8

Estos pueden sostener pacientes grandes
en decGbito dorsal cuando se
radlografian los segmentos tordcicos o
pelvicos (Figuras 9,12,14,17).

una canaladura en el centro de Bx1
Sostienen pacientes pequefics cuando se
posicionan en decubito dorsal.

Las cufas de hule espuma son usadas
come materfal de sosten para mantener
una alineacitn adecuada de las
estructuras craneales y pélvicas
durante ja toma de una radiografia.
Ademas, ayudan a mantener en extension
los miembros toracicos y pélvicos.
Pueden usarse solas o en cambinacion
con bloques. De acuerdo al tamafo del
perro serd necesario sscoger e! tamafo
de cufa requerida (Figuras 2,3.4).

Se revelaron }as placas radiograficas en forma manual dejandolas de
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3 a 5 minutos en e) revelador, se enjuagaron con agua y se pusieron
15 segundos en el f{jador, volviendose a enjuagar con agua.

Se tomé una fotograff{a de cada radiograffa que jlustra e!
trabajo. Asimismo, se elabor6 un esquema donde se sedalan las
estructuras anatémicas Gseas de la columna vertebral, y un dibujo
que indica la correcta colocacién de! paciente con el uso de
cojines de hule espuma, en éste también se indica la direccién de
log rayos X gobre cada segmento vertebral. Se utilizé la termi -

nologia actualizada para cada estructura sesalada en la NOmina

Anatémica Veterinaria,
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FIGURA 2.A. COLOCACIUN DEL PACIENTE PARA OBTENER LA
PROYECCION IZQUIERDA_DERECHA ClII-CIV



15

FIGURA 2.B. PROYECCION IZQUIERDA-DERECHA CIII-CIV
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FIGURA 3.A. COLOCACION DEL PACIENTE PARA OBTENER LA
PROYECCION IZQUIERDA-DERECHA CVI-TI
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FIGURA 3.B. PROYECCION IZQUIERDA-DERECHA CVI-TI
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. Proceso Espinoso

Cisura Vertebral Craneal
Cisura Vetebral Caudal
Cuerpo Vertebral

Proceso Transverso

. Extremidad Caudal

Extremidad Craneal
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FIGURA 4.A. COLOCACION DEL PACIENTE PARA OBTENER LA
PROYECCION 1ZQUIERDA-DERECHA CEV-CV EN
HIPEREXTENSION
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FIGURA 4.B. PROYECCION IZQUIERDA-DERECHA
CIV-CYV EN HIPEREXTENSION
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FIGURA 3.A. COLOCACION DEL PACIENTE PARA OBTENER LA
PROYECCION I1ZQUIERDA-DERECHA CI1V CV EN
UIPERFLEXION
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FIGURA 5.B. PROYECCION IZQUIERDA-DERECHA CIV-CV
EN HIPERFLEXION



FIGURA 5.C.

ESQUEMA DE 1A PROYECCLON
1 ZQUIERDA - DERECHA clv-cv
EN H1PERFLEXION
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FIGURA 6.A., COLOCACION DEL PACIENTE PARA OBTENER LA
PROYECCION [ZQUIERDA-DERECHA DE Cl-C” -
EN FLEXION.
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FIGURA 6.B. PROYECCION IZQUIERDA-DERECHA DE
CI-CII EN FLEXION.
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FIGURA 7.A. COLOCACION DEL PACIENTE PARA OBTENER LA
PROYECCION [ZQUIERDA 20° VENTRAL-DERECHA
DORSAL OBLICUA PARA LA ARTICULACION
ATLANTOAXIAL
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FIGURA 7.B. PROYECCION IZQUIERDA 20° VENTRAL
DERECHA DORSAL OBLICUA PARA CI-CII



FIGURA 7.C. ESQUEMA DE LA PROYECCION 1ZQUIERDA
20° VENTRAL-DERECHA DURSAL OBLICUA
PARA LA ARTICULACION ATLANTOAXIAL
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FIGURA 8.A.

COLOCACION DEL PACIENTE PARA OBTENER LA
PROYECCION VENTRAL 30° CAUDAL - DORSAL-
CRANEAL OBLICUA CIV-CV
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FIGURA 8.B. PROYECCION VENTRAL 30° CAUDAL-DORSAL-
CRANEAL OBLICUA CIV-CV
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FIGURA 9.A. COLOCACION DEL PACIENTE PARA OBTENER 1A
PROYECCION VENTRO - DORSAL TVI-TVIL



FIGURA 9.B. PROYECCION VENTRO-DORSAL

TVI-TVII






A. Cuarta Vértebra
B. Quinta Vértebra
C. Sexta Vértebra
D. Séptima Vértebra
E. Octava Vértebra
F. Novena Vértebra
G. Décima Vértebra
H. Décimaprimera Vértebra
I. Decxmasegunda Vértebra
J. Décimatercera Vértebra
CI Costilla Izquierda

Cd Costilla Derecha

sC

Silueta Cardiaca

Toracica
Tordcica
Toracica
Toracica
Tordcica
Torédcica
Toractca
Tordcica
Toracica
Torédcica

TIV
TV
V1
TVII
TVIII
TIX
TX
TXI
TX11
TXIII

P N

—~ow

45

. Cuerpo Vertebral

Proceso Articular °
Caudal

. Cabeza de 1la Costilla
. Proceso Articular

Craneal
Extremidad Caudal
Extremidad Craneal
Proceso Espinoso



' 46

FIGURA 10.A. COLOCACION DEL PACIENTE PARA OBTENER LA
PROYECCION IZQUIERDA-DERECHA TVI-TVII



47

FIGURA 10.B. PROYECCION IZQUIERDA-DERECHA TVI-TVII
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FIGURA 11.A. COLOCACION DEL PACIENTE PARA OBTENER
LA PROYECCION [ZQUIERDA-DERECHA TXHI -Ll
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FIGURA 11.B. PROYECCION IZQUIERDA-DERECHA T

XII1-

Ly
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FI1GURA 12.a, coLoc,
LA PROYECC|(

ACION DEL PACIENTE PARA OBTENER
oN VENTRO-DORSAL TXlil "LX



FIGURA 12.B. PROYECCION VENTRO-DORSAL 'S(III_LI
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ESQUEMA DE LA PROYECCION VENTRO-DORSAL

FIGURA 12.C.
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FIGURA 13.A, COLOCACION DEL PACIENTE PARA OBTENER LA
PROYECCION 1ZQUIERDA-DERECHA L it -L 1w
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FIGURA 13.B. PROYECCION IZQUIERDA-DERECHA LIII -L v
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FIGURA 13.C. ESQUEMA DE LA PROYECCION (ZQUIERDA-BDERECHA Llll
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FIGURA 14.4a, COLOCACION
1A PROYECCION VENTRO-DORSAL i

DEL PACIENTE PARA OBTENER
1 by
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FIGURA 14.B. PROYECCION VENTRO-DORSAL L -L

III Iv



FIGURA 14.C. ESQUEMA DE LA PROYECCION VENTRO-DORSAL L -1
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FIGURA 15.A. COLOCACION DEL PACIENTE PARA OBTENER LA
PROYECCION 1ZQUIERDA-DERECHA EN FLEX1ON

Lyir -8,
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FIGURA 15.B. PROYECCION IZQUIERDA-DERECHA EN FLEXION L VII-S



FIGURI\ 15.C. ESQUEMA DE LA PROYECCION 1ZQUIERDA-DERECHA EN FLEXION Ly, -5 g
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FIGURA 16.A. COLOCACION DEL PACIENTE PARA OBTENER LA
PROYECCION 1ZQUIERDA-DERECHA A LA MITAD DEL SACRO
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FIGURA 16.B. PROYECCION IZQUIERDA-DERECHA
A LA MITAD DEL SACRO
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FLEURA 16.C. ESQUEMA DE LA PROYECCION 1ZQUIERDA-DERECHA
A LA NMITAD DEL SACRU
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FIGURA 17.A. COLOCACION DEL PACIENTE PARA OBTENER LA
PROYECCION VENTRAL 30° CAUDAL-DORSO CRANEAL
A LA MITAD DEL SACRO
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PROYECCION VENTRAL 30° CAUDAL~DORSO CRANEAL

A LA MITAD DEL

SACRO



FIGURA 17.C. ESQUEMA DE
LA PROYECC1ON VENTRAL
30° CAUDAL DORSO CRA
NEAL A LA MITAD
DEL SACRO
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FIGURA 18.A. COLOCACION DEL PACIENTE PARA OBTENER LA
PROYECCION [ZQUIERDA-DERECHA DE VERTEBRAS CAUDALES

Chasis Lanex repgular X-OMATIC



78

FIGURA 18.B. PROYECCION IZQUIERDA-DERECHA
DE VERTEBRAS CAUDALES
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FIGURA PR.C. ESQUEMA DE LA PROYECCION 1Z2QUIERDA-DERECHA DE VERTEBRAS CAUDALES
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FLGURA 19.A. COLOCACION DEL PACIENTE PARA ORTE
PROYECCION VENTRO-DORSAL DE VERTEBRAS CAUDAL

Chasis Lancex regulay X-OMATIC
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FIGURA 19.B. PROYECCION VENTRO-DORSAL DE VERTEBRAS CAUDALES
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FIGURA 19.C. ESQUEMA DE LA PROYECCION VENTRO-DORSAL
DE VERTEBRAS CAUDALES

24
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ARALISIS DE LA INFORNACION

Se elaboraron seis cuadros (dei 1 al 6) en los que se sefala la
proyecciom, las caracteristicas anatémicas relevantes y en qué
casos se recomfends esa toma, con base en la {nformacién obtenida
de dieciocho placas radiograficas de la columna vertebral, siete
proyecciones de la regidn cervical, dos de la regién tordcica, dos
de la regidn toraco-lumbar, dos de la ragidn jumbar, una de la
regian lumbo-~sacra, das de} hueso sacro y dos de las vértebras
caudales,

Una vez adquirldos los conocimientos anatémjcos da la columna
vertebral a través de Ja radiologfa, la apreclacién de anormall -
dades que puedan {nvolucrar a ésta se facllita (5,6,8)., La radio-
logia @s Unicamente un método de auxit{o para llegar a un diag -
nastico, por lo que se debe conjuntar con los datos aportados por
el examen fisico, neuroldglco y pruebas de laboratorio para llegar
a una dfagnGstico certero (2,4,8,14,16,17), Tanbién es de suma
importancia conocer !a forma er que cada patologia involucra a las
vértebras y cus! es la apariencia radiogrdafica de é@sta; en forma
grupal las enfermedades que afectan a la columna se pusden claaf -
ficar en: anormalidades congénitas, enfermedades degenarativas,
infecciosas, metabdlicas, traumdticas y neoplasicas. A continuaclon
s& mencionan las patociogias que afectan a esta estructura segin la
clasificacion antes indicada ¢1,2,3,8,15,16,17).

1. ANORMALIDADES CONGENITAS
A) Hemivértebras:

Resultan de ia talla en e} desarrcllo complieto del cuerpo
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vertebral.

Radiograficamente se han visto varias formas. Las mas comunes
son 13 fcrma de mariposa, que resulta de una hendidura en la linea
media y se observa en proyeccitn ventro-dorsal, y en forma de cufa,
que se observa en vistas laterales y la punta de la cuRa se locali-
za ventralzente.

No se presentan cacbtios inflamatorios pero si compensatorios
en las veértebras adyacentes y |o0s espacios {ntervertebrales se
mantienen normales (2,3,8,16,17).

B) Vértebras fusionadag:

Se denomina asi a la fusitn de dos o mds cuerpos vertebrales.
El diagnostico se obtiene con una toma lateral, mas carece de
fmportancia clinica pues no hay reaccién inflamatoria o degenera -
tiva y el animal no presenta problemas neurolégicos (2,8,16,17).,
C) Espina bffida:

Ocurre cuando existe una falla en el cierre correcto del arco
neural; por casusa del defecto puede haber una protrusién de las
meninges.

Radiograficamente se diagnostica con una proyeccién ventro -
dorsal; al cosparar las vértebras cransal y caudal normales, se
observa que la vértebra afectada parece tener dos procesos espi -
nosos (2,8,16,17).

Se llegan a presentar otras anormalidades debido al! complejo
desarrcllo de la espina dorsal, por ejemplo, la localizacion alte-
rada de la vértebra anticlinal © la variacién en el nimero de vér-
tebras, As{ como, l1a escoliosis, una curvatura anormal en el plano

lateral viéndola en una proyeccitn ventro-dorsal., La cifosis, una
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curvatura dorsal anormal, se diagnostica con una vista lateral. La
lordosi{s, una curvatura ventral anormal, Be observa en una proyec -

cién jateral (2,8,16,17).

1. ENFERMEDADES DEGENERATIVAS
A) Enfermedad de} disco intervertebral:

Los discos Intervertebrales se localizan entre los cuerpos
vertebrales desde C;; - Cy,;; hasta la primera vértebra sacra.
Tlenen dos componentes: un anulo fibroso, es una estructura fibrosa
externa formada por 25 a 30 laminilias concéntricas y un nucleo

‘pulposo, es una masa de material gelatinosc homogéneo, rodeado por
el anuio fibroso, localizado ligeramente m4s dorsal en el espacioc
intervertebral ¢2,3,8,15,16,17),

El anulo fibroso se engrosa y est& modificado desde Ty hasts
T x » formando el ligamento intsercapital. Esto es importante porque
rara vez ocurre la ruptura de discos a este nivel (8,15,16,17),

Los discos actuan como amortiguadores, absorbiendo los impactos
sobre las placas terminales de las vértebras (1,15,16,17),

Aspecto Radiografico:

En una radiografia el lugar que ocupan los discos interverte -
brales 5o observan como espacios, esto se debe a que e! material
cartilaginoso que los compaone es radiollUcido. Dichos espacios se
evaltan mejor con proyecciones laterales y no deben de ser obser -
vados mds de cinco espacios simultdneamente, ya que puede haber una
considerable distorsién craneal y caudal de! punto de {ncidencia
del rayo central (2,8,15,16,17). E!l ancho de los espacios es casli

igual en cualquier regién de !a columna; si ésta no esta sostenida
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por cojines de hule espuma para mantenerla paralela, se puede
obgervar pseudo reduccion de los espacios {ntervertebrales. La
vértebra y los discos estan paralelos una a ios otros si 1a columna
estd en buena posicién. Una hiperaxtensién causa que los espacios
se vean reducidos dorsalmente; una flexion hace que se vean reducl-
dos ventralmente. Un estiramiento excesivo de |la columna durante la
toma radiogrAfica puede enmascarar pequeros grados de reduccion
(2,8,11,13,16,17),

Cambios patolégicos en los discos:

La degeneracion del disco es parte del proceso normal! de enve-
jecimiento. El problema ocurre cuando el proceso degenerativo avan-
za mads r&apido; !o cual es coman en perros y poco frecuente en gatos
(15,16,17), Se reconocen dos tipos:

Metaplasia condroide: puede ocurrir en razas de perros condrodis-
trofoides ( Dachshund, Lhasa Apso, Poodl!e, Pequines, Shihtzu,
Beagle). Se presenta entre los ocho meses y los dos aRos de edad.
Se acompana de degeneracién del &nulo fibroso (8,15,16,17).
Metaplasia f{broide: ocurre en razas no condrodistrofoides. Se
presenta como un procesc seni! entre los ocho y diez afos de edad.
E! disco puede calcificarse. Una vez que se presenta esta metapla-
sia puede romperse o protruirse espontAneamente (8,15,16,17),

Después de la degeneracliédn comdnmente hay ruptura del anulo
fibroso, ia cual se clasifica en:

Ruptura tipo | (Hansen [): tipica de las razas condrodistrofoides.
Se caracteriza por la ruptura completa del! anulo y la herniacion
masiva de! disco, produciendo compresitn medular. En ésta, Jos

signos son de aparicién aguda con deterioro raplido de la condicion
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neurolégica. Estos perros por lo genera! presentan deficiencias
motoras y pardlisis aguda (8,15,16,17).

Ruptura tipo 11 (Hansen !!): mas frecuente en razas no condrodis -
trofoides, presenta una ruptura parcial del anulo fibroso y ligera
protrusion del disco. Los signos clinicos son menos severos con
evolucion progresiva lenta. Cas{ siempre presentan dolor o algunos
signos nerviosos intermitentes con progresion lenta a deficiencias
motoras (8,15,16,17).

Signos radiogrdficos:

1. Reduccidén de espaclos intervertebrales, los cuerpos verte -

brales llegan a adquirir aspecto cuneiforme.

2. Calcificacion de un disco o varios (no siempre presente).

3. En ocasiones, se observa el material nuclear en el area del
foramen intervertebral. En la zona lumbar normaimente el foramen
intervertebral adquiere la forma da un perfi{l de cabeza de cabalioj;
si el espacio se reduce ésta se pierde.

4. Con una mielogratla>se puede demostrar la compresidn del
cordon. Habrd reduccion y la médula espinal se verA desplazada
dorsalmente.

El que se observen radiograficamente cambios no implica nece -
sariamente que eéstos estén causando los signos ciinicos, Los
hailazgos radiol6gicos se deben correlaci{orar con los hallazgos
neurol6gicos (8,15,16,17),

B) Espondilosis (gsgo;dilgsis Deformante!:

Es una condicion degenerativa de las vértebras que se observa

en perros y gatos. Se caracteriza por una nueva formacion de hueso;

58 llegan a formar puentes de tejido 6seo en 1os bordes ventrales
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de los cuerpos vertebrales. La causa se desconoce. Las vértebras
toracicas y lumbares son las que mas se afectan, en particular la
veértebra anticlinal y en la unidn lunbo-sacra. La espondilosis rara
vez produce signos clinicos. Su incidencia aumenta con l!a edad.

Radiogrdficanente se demvestra mejor con vistas lateratec. Se
pueden desarrollar puentes compifetos de huesas, uniendo a dos o mas
vértaebras, Se debe tener cuidado en no equivocarse al confundir
estructuras sobreexpuestas; con estudios completos se pusde asegu -
rar haciendoc tomas laterales y ventro-dorsaies (8,15,16,17).

spondilopatfa Cervical (Malformaclén Vertebra) Cervica
Ingstabilidad Vertebrsl, Stndrome de "Woobler™:

Se observa mads er perro Gran Danés joven, en Doberman Pinscher
adulto y Basset Hound., Clinicamsente hay incoardinacidn progresiva
de los miembros posteriores, aunque también puede gcurrir la in -
coordidinacion de los miembros anteriores., Los animales afectados
suelen tener entre tres y diez meses de wdad. Se han descrito dife-
rentes anormalidades de las veértebras cervicales asociadndolas con
este sindrome, came la deformidad y mala articulacitn, subluxacidn,
ostegcondrosis, reduccitn en el ancho del borde craneal de la vér -~

tebra afectada e hlperplasia del ligamente nucal., Asiamismo, puede
haber protrusion del disco. El sitio usual para estos camblos es el
drea de la quinta, sexta y séptima vertebra cervical; es menos
comun que astén involucradas la segunda, tercera y cuarta veértebra
$B,15,16,17),
Signes Radialégicos:
1. Puede haber cambios en la forma de la vértebra o vértebras

afectadas.
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de C,,. La posicién y apariencia del proceso odontoides varla,
dependiendc de las condiciones ratologicas que lo causan. Podria
necesitarse una radiografia lateral oblicua, en la cual se obser -
varia el proceso odontoides y el grado de subluxacion (3,8,16,17),
F) Hipervitaminosis A:

Una dosis excesiva de vitamina A en gatos, gensraiments daebido
a una dieta alta en hlgado, puede generar una exostosis confluente
extensa (espondilosis) en las vértebras cervicales y toracicas. Los
signos clinicos que se presentan incluyen rigidez del cuello y sen-
sibilidad cervical. La exostosis se puede diseminar involucrando a
toda !a columna. También se pueden afectar los miembros y ltas cos -
tillas. Las articulaciones se pueden fusionar. Los casos mas avan -
zados muestran ataxia, pardlisis y varios grados de claudicacion de

tos miembros anteriores (8,15,16,17).

111. ENFERMEDADES INFECCIOSAS

No es muy comiGn que procesos infecciosos {nvolucren a la
columna vertebral. Pueds ser el resultado de una infeccitn por via
sanguinea o de una herida, o una extensién de una lesi6n cercana
(2,3.8,15,16,17).

A) Osteomielitis:

Puede afectar a las vértebras de igual manera que a otros
huesos. Los signos radiol6gicos mds usuales son la destruccioén del
hueso., reaccion peritstica y neoformacidn de husso con escierosis
en sus alrededores. Es factible gque la infeccion se extienda al
canal espinal causando meningitis y mielitis. Cuando esta infecci6n

afecta a las vertebras, recibe el nombre de espondititis (15,16,17)
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B) Discoespondilitis:

Este término se aplica cuando el disco intervertebral y los
bordes de los cuerpos vertebrales estdn involucrados en un proceso
Infecciocso. El espacio Iintervertebral se reduce y se notan cambios
en la densidad de los bordes de los cuerpos vertebrales. Asi
ocurre una nueva formacitn peridstica. Se ha sefalado a Brucella

¢anis como un agente de la discoespondilitis (15,16,17).

i1V, CONDICIONES TRAUMATICAS
A) Fracturas:

Una fractura por compresion causa que el cuerpo vertebral
aparezca mas corto de lo normal. A menudo, la vértebra afectada
adqujere una forma de cufa. Se necesita un estudio iateral y uno
ventro-dorsal para evaluar la extensi6n del dado (2,3,8),

Las fracturas oblicuas generalmente se asocian con un desplia -
zamiento considerable de los fragmentos fracturados. Estas causan
interrupcion en la linea normal de la columna vertebral, En una
vista lateral se ilega a observar el efecto de "escalon™; un efecto
sioilar se observa en una listesis ¢(2,3,16,17).

Se debe tener particular atencién en el manejo de anigales
sospechosos de alguna lesién en el cordén espinal, de tal manera
que durante el estudio radiol6gico no se dafe mas al animal (2,3,

8,15, 16,171,

V. NEOPLASIAS

Se clasifican segun su localizacion en : extradurales, intra =
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durales, extramedulares e intramedulares. Dicha clasificacion
también indica malignidad, pues la localizaciédn y tamalo de! tumor
en ta columna o la péduls puede sugerir el tipo celular y ta pato -
genia del tumor (15,46,17).
A) Tumores Extradurales:

La mayor parte se originan extraduralmente como neoplasias
vertebrales primarias o paraespinajes metastdsicas, que secundaria-
mente invaden el canal espinal.

Los tumores vertebrales primarios suelen ser malignos. El pro -
nostico para éstos es pobre, debido a su capacidad para producir
metastasls, a su efecto desvastador sobre el tejido nervioso adya -
conte y al poco frocuente diagnGstico de neoplasias en fases tem -
pranas o en desarrollo (15,16,17),

B) Sarcomas:

E} osteosarcoma es el tumor vertebral p}imario mas frecuente en
el perro. Su identificacion incluye la forma osteolitica; la cate -
goria esclerosante osteogénica lo caracteriza por causar una pro -
duccion extensiva de hueso. Los signos clinicos varfan desde com -
presion lenta de la médula y las raices nerviosas, hasta compresitn
aguda por fractura.El diagnostico se basa en la semiologia clinica,
estudio neurolégico, aspecto radiogradfico y ia biopsia. Los condro-
sarcomas y los fibrosarcomas generalmente crecen con mas lentitud y
desarrollan metdstasis venosa mds tardia en comparaciédn con
el osteosarcoma (15,16,17).

C) Mieloma Maltiple:
Estos tumores son de las células plasmaticas o de las células

precursoras. En los informes en perros se describe como neoplasia
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con mieloma de células plasmadticas, plasmocitoma, mielosarcoma,
leucemia de celulas plasmaticas. Pueden involucrar a cuaiquier
Grgano o tejido corporal, pero con frecuencia afectan a las
vértebras (15,16,17).

Los hallazgos radiograficos Indican mGltiples areas de
osteolisis y osteoporosis, pero éstos no son hallazgos consis -
tentes, La biopsia con evaluacion microscopica de las células
tumorales representa una de las pruebas diagndsticas disponibles
(15,16,17).

umores Intradurales - Extramedulares:

En el perrc, por lo general son el neurofibroma y et aenin -
gloma. Por 1o comun son benignos y encapsulados. Los neurofibromas,
también !tamados neurocieiomiomas y Schuanomas, se originan en las
rafces nerviosas dorsales; generalmente, se ha visto que afectan el
area cervical bdaja, Los meningiomas se ortginan de los coamponentes
de las meninges y se asocian mds con Areas donde las rafces nervio-
sas salen del canal! espinal. No tienen sitio de predileccion medu -
lar (15,16,17).

E) Jumores Intramedulares:

Constituyen las neoplasias menos comunes del corddn espinal del
perro y derivan de las células gliales. Las mas frecuentes son el
astrocitoma y el ependimoma. Se han observado con mayor frecuencia
en las vértebras cervicales caudales y tordcicas craneales. Cuando
se presentan signos clinicos, éstos pueden ser lentos o rapidos. El
detericro progresivo y pausado del control motor puede parecer
similar al producido por otras etifclogias; por lo que se requiere

de una mielografia para su diagnostico (15,16,17),
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V1. ENFERMEDADES METABOLICAS
A} Ragujtismo:

Qcurre en perros jovenes a consecusncia de falta de calcioc o de
fasfato aen ios !fquidos coarporales. Ls enfermedad obedece a la fai-
ta de vitamina D , antes qus falta de calcio o fosfato , en la
atimentacién (7,17).

B) QOsteomaiacia:

Es para los perros adultos lo gue e} raquitismo para los jéve-
nes. LB carencia ds caicio y vitamina D en la alimentacion es auy
rara en los adultos, ya que no necesftan grandes cantidades de
calcio, imprescindiblaes para el crecimiento de! animal joven. Sin
embarga, puede ocurrir dicha falta a consecuencia dv esteatorrea,
dado que la vitamina D es liposolubje y &! caiclo forma jabones
insolubles con las grasas; por lo tanto, éstas se eliminan con las
heces fecales. Otra causa de osteomalacla es &l hiperparatircidis -
mo, que puede deberse a un tumor de una de ias glandulas paratiroi-
des; ocurre can mayor frecuencia en ias hembras, probablemente por
i1a gestacién, 1a iactancia y otras causas de disminucién prolongada
de los valores de calcio gques estimulan » las glanduins paratiroides
y predisponen al desarrollo de estos tumores. La resorcién osteo -
cl&stica excede la formaciGn osteoblastica y los huesos pueden ser
desgastados cas! enteramente por Jos osteoctastos. Da hecho, es
frocuente que los pacientes hiperparatiroideos presenten fracturas
tseag, Ls radiografia del hueso muestra descaicificacidn {mportan-~
te, a veces con grandes &reas quisticas de falta de substancia Gses

(7,16.37),
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C) Ostecporosis:

Es la enfermedad 6sea mds comGn en animales adultos, &n sspe -
cial en la edad avanzada y se debe a una disminuciGn en la matriz
orgdnica de! hueso. La actividad osteoblAstica t6sea es amenor de lo
normal; en consacuencia, dissinuye el depésito de calclio en el
hueso (7,16,17).

Las causas mads comunes sont faita de uso de los huesos, mal-
nutricion hasta el grado de que es imposibie que se forme sufi -
ciente matriz proteinica, falta de vitamina C (necesaria para la
secrecién de estrogenos, pues estas hormonas tienen una actividad
estimulante de Jos osteoblastos), y enfermedad de Cushing ( las
cantidades masivas de glucocorticoides disminuyen el depésito de
prote{nas en todo el organismo; aumentan su cataboiismo y dism! -

nuyen la actividad osteoblastica ) (7,16,17).

En el Cuadro 7 se resumen las enfermedades antes mencionadas,
especificando su etiologia segun la clasificacién, su curso agudo o
cronico, y si alguna patologia es propia de alguna region determi-

nada.
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IMPORTANCIA DE LAS PROYECCIDNES REALIZADAS

ROY 10N

1ZQUI1ERDA-DERECHA
Cut - C

1ZQUIERDA -DERECHA
Cw - Ty,

EN LAS VERTEBRAS CERVICALES

CARACT, [of ]
ANATOMICAS
SOBRESALIENTES

Atlass

Alas, Arco darsal,
Foramen alar,
Tubérculo ventral,
fArco ventral, Fovea
articular craneal,
Foramen intervertebral
entre C ; = Gy .

Axiss:

Proceso espinosa,
Cuerpo vertebral,
Cisura vertebral
craneal y caudal,
Cresta ventral,
espacios interverte-—
brales entre C . -
C .

Cimi-Coy

Proceso espinoso,
Cuerpo vertebral,
Espacios interverte-
trales, Procesos
transversos, Procesos
articulares caudales.

Proceso espinos
Cuerpo vertebral,
Procesos articulares
caudales, espacios
intervertebrales,
Articulaciones de las
costillas con los
Cuerpaos vertebrales a
partir de T, ,
Procesos transversos
de las vértebras
cervicales.

RECOMENDAC 1ONES

Se utiliza sistema-
ticamente para
observar las vérte-
bras entre C, y
Cv .

Cuando se sospecha
de: enfermedades del
disco intervertebral
a partir de los
espacios entre

Cu - Cine

Se utiliza de rutina
para cbservar las
véertebras entre C,

Y Tu.

Cuando se sospecha
de enfermedades del
disco interverte -
bral.

Contindas...
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PROYECCJON

1ZQUIERDA-DERECHA
€Cw - Cv EN
HIPEREXTENSION

1ZQUIERDA~DERECHA
Cw - Cv EN
HIPERFLEXION

1ZQUIERDA-DERECHA
C: - Cu EN
FLEXION

CARACTERISTICAS
ANATOMICAS
Ol S NT!

Proceso espinoso,
Cisura vertebral
craneal y caudal, Arco
ventral del axis,
espacios interverte-
brales, Procesos
transversos, Procesos
articulares caudales,
Cuerpo vertebral.

Proceso espinoso,
Procesos articulares
caudales, Extremidad
craneal, Extremidad
caudal, Procesos
transversos, Cuerpo
vertebral.

Proceso espinoso del
Axis, Foramen
intervertebral de la
articulacién, Arco
dorsal del Atlas, Alas
del atlas, Cuerpo
vertebral del axis.

100

RECOMENDAC JONES

Para observar las
vértebras entre Cy
Yy Cu o«

Se utiliza cuando se
sospecha de inesta -
bilidad cervical
{S{indrome de
Wobbler)

Para observar las
vértabras entre Cy
YyCu .

Se utiliza cuando

se sospecha de ines-
tabilidad cervical
{Sindrome de
Wobbtler) ).

Para observar la
articulacion
atlantoaxial con
hiperflexion.

Se utiliza cuando se
sospecha de luxacion
de la articulacion
atlantocaxial, hay
que poner especial
atencion en el fora-
men intervertebral y
la sobreposicién del
Proceso espinoso del
axis con relacion al
arco dorsal del
atlas,

Continda...
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PROYECCION

1ZQUIERDA 20 o
VENTRAL - DERECHA
DORSAL OBLICUA
PARA € - Cu

VENTRAL 30
CAUDAL. - DORSAL
CRANEAL OBLICUA
ENTRE Cw - Cy

CARACTERISTICAS
ANATOMICAS

SOBRESAL [ENTES

Proceso odontoides C
Proceso espinoso C i
Arco dorsal C ,,
Cuerpo vertebral,
Foramen interverte—
bral, Alas del atlas.

Proceso espinoso,
Proceso adontoides C
Espacios interverte -
brales, Cuerpos verte-—
brales, Procesos
articulares craneales
y caudales, Procesos
Transversos.
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RECOMENDACIONES

Para observar la ar-
ticulacién atlanto-
axial.

Se utiliza cuando se
sospecha de luxacién
de la articulacion
atlantoaxial. Ponar
especial atencitn en
el proceso odontoi-
des, faoramen inter-—
vertebral, proceso
espinoso de C,; y
arco dorsal de C,,

Sirve para observar
las veértebras entre
Cu y Ca.

Se utiliza cuando se
sospecha de enferme—
dades del disco
intervertebral, ast
como para ver la
integridad del cuer-
po vertebral.
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IMPORTANCIA DE LAS PROYECCIONES REALIZADAS

PROYECCION

VENTRO - DORSAL
Tw ~Tun

12ZQUIERDA-DERECHA
Tu = Tun

EN LAS VERTEBRAS TORACICAS

R CA
ANATOMICAS
SAL ES

Cuerpo vertebral,
Espacios interverte-
brales, Articulaciones
de las costillas con
los cuerpos vertebra-—
les, Proceso espinosa.

Cuerpo vertebral,
Costillas, Foramen
intervertebral,
Proceso espinoso,
Espacio Interverte-
bral.

RECOMENDACIONES

Se utiliza para
observar las
vértebras que se
encuentran entre T,
Y T en posicién
ventro - dorsal.

En esta region se
llegan a encontrar
problemas congénitos
como la Escoliosis y
la Espina Bftida.

Se utiliza para
observar las
vértebras que se
encuentran entre T .
Yy T

Este y el anterior
son estudios siste -
maticos que se soli-
citan al radidlogo
para ver alguna
anomalia que se
sospeche en esta
region.

Con frecuencia se
encuentran problemas
de tipo congénito
como Lordosis,
Cifosis, Escoliosis
y Espina Bifida,
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IMPORTANCIA DE LAS PROYECCIONES REALIZADAS

EN LA REGION TORACO - LUMBAR

PROYECCION

1ZQUIERDA~DERECHA
Tamr - Ly

VENTRO -~ DORSAL
T = L

CARACTERISTICAS
ANATOMICAS
sol SAl TES

Proceso espinoso,
Procesos articulares
craneales y caudales,
Procesos transversos,
Cuerpo vertebral,
Espacios interverte-
brales, Foramen inter-—
vertebral, Vértebra
Anticlinal T .

RECOMENDAC IONES

Se utiliza para
observar las
vértebras entre Tu

y L .

Son comunes los
problemas de discos
intervertebrales en
esta area por 10 que
se debe poner espe —
cial atencion a los
espacios y foramenes
intervertebrales.



CUADRO A

104

IMPORTANCIA DE LAS PROYECCIONES REALIZADAS

PROYECCION

1ZQUIERDA-DERECHA
L~ L

VENTRO - DORSAL
Loae = Ly

IZQUIERDA-DERECHA
EN FLEXION L v -
S

EN LLAS VERTEBRAS LUMBARES

CARACTERISTICAS
ANATOMICAS

SOBRESAL IENTES

Procesos articulares
craneales y caudales,
Proceso espinoso,
Procesos transversos,
espacios y foramenes
intervertebrales,
Cuerpo vertebral.

Procesos articulares
craneales y caudales,
Proceso espinoso,
Procesos transversos,
espacios y foramenes
intervertebrales,
Cuerpo vertebral,
Promontorio del Sacro.

BECOMENDAC JONES

Se utilizan para
observar las
vértebras que se
encuentran entre L,
y L v

Es comidn encontrar
problemas de discos
intervertebrales en
esta srea. La forma
de los forimenes
intervertebrales (de
cabeza de caballo)
es tipicaj cuando
ésta se observa
modificada, se pien-
sa en protrusitn de
discos.

Se utiliza para
observar las
vértebras que se
encuentran entre L
y el sacro.

Las patologias que
suelen encontrarse
se relacionan con
problemas de discos,
estenosis lumbar y
sacralisacion.



PROYECCION

1ZQUIERDA-DERECHA
A LA MITAD DEL
SACRO

VENTRAL 30°
CAUDAL- DORSO
ERANEAL A LA MITAD
DEL SACRD

CUADRO 5

CARACTERISTICAS
ANATOMICAS
SOBRESAL IENTES

Procesos transversos
de vértebras lumbares,
Cuerpo vertebral,
Borde ventral del
Promontorio,

Foramen Sacro -
Pelviano.
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IMPORTANCIA DE LAS PROYECCIONES REALIZADAS
EN LA REGION DEL SACRO

RECOMENDACI0ONE

Se utiliza para
observar princi -
palmente al sacro.
£s coman encontrar
fracturas y este-
nosis lumbar.

Estas proyecciones
ofrecen una perspec-
tiva anatomica de la
relacion del sacro
can la pelvis, as{
coma con las vérte -
bras lumbares y
caudales.



106

CUADRO 6
IMPORTANCIA DE LAS PROYECCIONES REALIZADAS
EN LAS VERTEBRAS CAUDALES

CARACTERISTICAS

ANATOMICAS
PROYECCION SOBRESAL IENTES BECOMENDAC 1ONES
1ZQUIERDA-DERECHA Procesos Se utilizan
DE VERTEBRAS articulares sistemadticamente
CAUDALES craneales y para observar
caudales, vértebras
VENTRO - DORSAL DE Proceso espinoso, caudales

VERTEBRAS CAUDALES Procesos hemales.
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CUADRGD 7
ENFERMEDADES DE LA COLUMNA VERTEBRAL

A G 143 3] a ]

e NO___
ETIOLOGIAS PROGRESIVA PROGRESIVA CRONICA
CONBENITAS Ninguna Ninguna 1.Hemivértebra
2.Vértebras
fusionadas

J.Espina bifida
4.Escoliosis

S.Cifosis
b.Lordosis
DEGENERATIVAS Enfernedades Ninguna l.Espandiliosis
del disco 2.Espondilopatia
interverte~ Cervical
bral tipo I { Sindrame de

Wobbler), fre-
cuente entre

las vértebras
C vy € v

3.Subluxacion
Atlantoaxial.
4. Enfermedades
del disco
intervertebral
tipo 11,
S.Estenosis
lumbar.
INFECCIOSAS
Enfermedad de i.0steomie~ 1.0steomielitis
Carré. litis
Bacterianas. Ninguna
Toxaplasmosis 2.Discoespon—~ 2.Discoespon~
Micosis. dilitis dilitis

Contintm....
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CONTINUACION DEL CUADRO 7

A_G U D A S
NO
ETIOLOGIAS PROGRESIVA PROGRESIVA CRONICA

METABOLICAS

Malputrici6n

Deficiencia

estrogénica Ninguna Ninguna Osteoporosis
Enfermedad de

Cushing

Hipocalcemia

Deficiencia

de Vitamina D

Deficiencia o Ninguna Ninguna Osteomalacia
exceso de

fosforo

Hiperparati-

roidismo

Hipervitami-

nosis A (en Ninguna Ninguna Espondilosis
gatos)
TRAUMATICAS 1.Fracturas

2,Subluxacién

3.Pratrusion

de discos
por trauma-

tismos
NEOPLASICAS
Sarcoma:
Osteosarcoma
Condrosarcoma Ninguna Ninguna 1.Extradurales
Fibrosarcoma
Neurofibroma Ninguna Ninguna 2.Intradurales-
Meningiomas extramedulares
Astrocitoma Ninguna Ninguna 3. Intramedulares

Ependimoma
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