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RESUPIEN 

Lizárra¡a Parada Fernando. Atlas de Anatom1a RadiogrAtica de 

la Columna Vertebral del Perro Adulto < bajo la dlreccton de: 

Isidro Castro Mendoza, Santiago Aja Guardiola, Armando Arzate 

Barrios y Rosa Elena Méndez Aguilar >. 

Se elaboró un Alias de Analomla Radiológica de la columna 

vertebral, utilizando un perro adulto de cuatro años de edad, con 

Ja finalidad de proporcionar un apoyo a médicos veterinarios y 

estudiantes para que se familiaricen con las caracterlsticas que 

presenta esta estructura y puedan: al distinguir lo normal de lo 

anormal en una radiograf ia, b) conocer las posiciones y los posi­

cionadores qua deben utilizarse para obtener las proyecciones 

radiográficas adecuadas y, cJ poder valorar las diferentes estruc 

turas de Ja columna vertebral. Se tomaron placas radiogr~ficas de 

los 11egmantos: cervical, tor.1.clco, toraco-Jumbar, lumbar, lumbo­

sacro, sacro y caudal. De cada placa radiogr.1.fica se elaboraron 

dos esquemas; en uno se señalan las caracteristlcas anatómicas y 

en otro se muestra la colocación del paciente con el u10 de coji­

nes de material radiolúcido, en este dibujo se Indica la dlrec -

clOn de los rayos X sobre cada uno de los segmentos vertebrales, 

La terminolo¡la empleada es la señalada por la Nomina Anatomlca 

Veterinaria 38 edición <1983>. 



INTRODUCCION 

La radiolo¡ia veterinaria se utiliza como apovo diagnostico 

en la clínica de perros y gatos, En estas especies, más del 501. 

de los procedimientos radiográficos se realizan sobre huesos y 

articulaciones (3,9,10>. 

La columna vertebral es una estructura del esqueleto axial. 

Consta de una cadena de huesos irregulares e impares llamados 

vértebras, En esta cadena se insertan una gran cantidad de 

músculos y ligamentos que en conjunto le dan soporte a todo el 

cuerpo; en su interior contiene a la m~dula espinal d~ndola 

protecciOn, A través de lo& agujeros intervertebrales emergen 

todos los nervios espinales <5,6, 16,17). 

El 30~ de los estudios radlogrAflcos que se practican en el 

sistema Oseo corresponden a la columna vertebral y juegan una 

parte importante en la evaluación e identltlcaclOn de problemas 

que involucran a esta estructura <10>. 

HAs del 50% de los problemas neurolOslcoa en lo• perros Y 

Jos gatos derivan de patologías que afectan a la columna verte -

bral, ademAs de otras enfermedades que se llegan a encontrar en 

ésta. como: anormalidades congénitas ( hemivértebras, vértebras 

fusionadas y espina bitida>: enfermedades degenerativas como la 

espondilosis; enfermedades infecciosas como la espondilitis y la 

discoespondilttis¡ enfermedades metabólicas y nutrlclonales qua 

llegan a producir osteoporosis y osteomalacia; y las condicionas 

traumáticas como las fracturas y las luxaciones (1,8,15,16.17>. 

2 

Para su estudio, la columna vertebral se divide en cinco 

reglones que son designad~s según la parte del cuerpo en que se 

sitOan las vértebras, a•l tenemos: cervicales, torAcicas, Jumba -

re1 1 sacra& y caudales. El número de vértebras en el parro y el 

1ato es de c7 T13 L 7 s3 Ca 20 _23 <2 1 5 1 6 1 14,16, 17), 

Las vértebras de cada zona po•een caracter1•t1cas qua perml-

ten diferenciarlas de las otras regiones <5 1 6 1 6,14,16,17>. 



Toda& las vértebras poseen una estructura común que es el 

cuerpo, el arco y los procesos respectivos <S,6>. 
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El cuerpo es una masa más o menos cillndrica a la que se 

unen las otras partes. La• extremidades craneal y caudal del 

cuerpo de cada vértebra se unen con la adyacente por ~edio de los 

fibrocartilagos intervertebrales lS,6>. 

El cuerpo y el arco forman un anillo óseo, cuyo interior 

constituye el agujero vertebral que contiene a ta médula espinal 

con sus membranas y vasos <5,6). 

Los procesos articulares, dos craneales y dos caudales, 

emergen de los borda• del arco <S,6l. 

El proceso espinoso es único y emerge en la región mediana 

del arco. Varia considerablemente en cuanto a dimensiones, forma 

y direcc16n en las distintas vértebras. Proporciona in•erci6n a 

músculos y ligamentos (5,6>. 

Los procesos mamilares se encuentran en tas últimas vérte -

bras tor~cica& y en las primeras lumbares entre el proceso trans­

verso y el articular craneal t5,6>. 

Los procesos accesorios, cuando se presentan, se hallan 

entre los procesos transversos y los articulares caudales. 

Algunas v6rtebras tienen también una espina ventral y un 

arco hemal <S,6>. 

VERTEBRAS CERVICALES: 

En consonancia con su función especial de sostener y per -

mitir los movimientos de la cabeza, la primera y la se¡unda 

vértebras estAn sumamente modificadas. El •tlas •• la prioera 



vértebra de.esta region y ea francamente atlpica en cuanto a 

forma y estructura. Carece de cuerpo y de proceso espinoso. El 

anillo consta de dos masas laterales unidas por dos arcos. uno 

dorsal y otro ventral. Las masa' laterales presentan dos cavi­

dades articulares craneales. profundas y ovales. que reciben los 

cóndilos del occipital. Las alas son proceso• transversos modifi• 

cadas <5,61. 

El axis, la segunda vértebra cervical, es la mAs lar¡a de 

todaa l~s v~rtebra&. Se e&racteriz• por la presenela del proceso 

odontoides, que emer¡e de la parle craneal del cuerpo y se arti­

cula con el arco ventral del atlas. Los procesos transversos son 

delgados, no bifurcados y están dirigidos h•cia atrás (5,6). 

Las caracterJsticas de la tercera a la séptima vértebra 

cervical son Jas siguientes. En la tercera vértebra, el procedo 

espinoso tiene tor~~ de cresta, es bajo y largo; en las restan~ 

teg, los procesos espinosos aon m~s altos, terminan en punta roma 

y se inclinan cranealmente, Los procesos transversos de la terce­

ra, cuarta y quinta vértebra se proyectan ventralmenle hacia 

atras y se dividen en dos ramas, la craneal •• dal¡ada y la 

caudal gruesa. Los procesos transversos da la sexta v•rtebre 

tienen do6 p~rtes, una es una !Amina cu•drll•tera dirl¡iOa hacla 

abajo, la otra es corta y roma. La s•ptima v•rtebra se dl•ttnaue 

por ser mucho ~as corta, por la mayor lon¡ltud de su proce•o 

espinado y por la faJta de bifurcación dat proceso transverso 

<S, 6 >. 

VERTEBRAS TORACICAS: 

El cuerpo de estas tre~e vértebras es ancho y m~s corto. Las 
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tras o cuatTO última& vértebras no presentan 1as facetas por 

medSo de las cuales se articulan las cabezas de las costillas, 

asimis~o. presentan procesos mamllares salvo l~s de la porción 

craneal de la re¡iOn. Las tre• ~ltlaa• tienen tamb16n proceso& 

accesorios. Los tres o cuatro primeros procesos espinosos pre­

sentan la misma longitud. Los siguientes disminuyen de modo 

gradual hasta la décima y loa reulantes se mantienen igual. La 

1nclinacl6n caudal es m~s marcada en Ja novena y en Ja déci~a. La 

undécima ea prácticamente vertical <vértebra anticlinal> y las 

dos ólllmas •e inclinan cranealmente <5,6>. 

VERTEBRAS LUMBARES: 

Los cuerpo• de las siete vértebras lumbares astAn tranca -

mente aplanados en sentido dorsoventral y aumentan de anchura 

desde Ja primera hasta I• últlmar su longitud crece hasta Ja 

s&xta. Los procesos transversos tienen forma da láminas y est•n 

dirigidos hacia adelante y abajo¡ ~u longitud aumenta hasta la 

quinta y sexta: los procesos espinosos son anchos por sbajot 

estrechos por arriba, con excepción del 01timo, Inclinados 

ligeramente hacia adelante. Su altura disminuye a partir de la 

cuarta v•rtebra lS,6>. 

HUESO SACRO: 

El saeto resulta de la fusión temprana de tres vértebras. Es 

corto, ancho y cuadrangular1 lo• procesos espinosos se hallan 

fusionados para torsar una cresta media, las alas son prl•mAtlcas 

y muy att~s <S,6>. 

VERTEBRAS CAUDALES: 

Estin completamente desarrolladas en la porciOn cr•neal de 
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ciOn del paciente o aobas para que aseguren, hasta donde sea 

posible, que la estructura Osea a radiografiar se encuentre en la 

posición que el radiOlogo ha determinado, para evitar al máximo 

los artefactos posicionales <Fl¡ura 1> <6,13,14,16,l?J. 

Un Atlas de Anatomla RadiolOglca de la Columna Vertebral no 

sOlo sirve p"ara el diagnostico de trastornos p~tolOgicos, sino 

que puede y debe ser usado en la en•eñanza de la anatomla; •e 

obtendrA asf una buena comprensión de la columna de una manera 

real y práctica. De esta manera, la interpretactOn efectiva y 

competente se dara con el conocimiento de la Anatomia Radio -

gr•ttca de cada región vertebral, debido a la marcada varlaclOn 

que &kiste entre éstas. La adecuada evaluación de las radiogra -

t1as es la clave para diagnosticar correctamente y proponer la 

terapéutica m~s efectiva encaminada a restablecer la cQndiclOn 

del animal CJ,4,5,6it!,13, 14,16,17). 

Por último, la lntormaciOn proporcionada por el examen 

radiogr~flco debe estudiarse a la Juz de los datos aportados por 

la historia el tnica, examen tislco general, neurolOcico y pruebas 

de laboratorio, para establecer en conjunto un diagnostico detl -

nltlvo Integral <1,4 1 8). 



FIGURA l.A. COLOCACION DEL PA~!ENTE SIN EL USO 
DE COJINES DE HULE ESPUMA 

c:)000000091IOUDDOOOOOQOC>C>oo 

FIGURA l.B. u·n1.IOAO llF. LOS CUJINFS nt JHll.I' ESl'UHA 
CO~IO POSICIONADORES 
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OBJETIVO 

Elaborar un Atlas claro, sencillo y protusamente ilustrado, 

donde se señale la anatomia radlológlca normal de la columna 

vertebral del perro adulto. Dicho Atlas servir~ de base para que 

el HVZ dedicado a la clintca de perros y gatos efectúe un dlae -

nOstlco correcto; también apoyarb la enseñanza d~ Ja analomia 

radlogrAfica a Jos estudiantes de la carrera. 

9 
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PROCEDl"IENTO 

Se utilfzO un perro aduJto mestizo de cuatro años de edad 

más o menos, con peso de 25kg, eJfnicamente sano según el examen 

fisico. 

Para eliminar posibles causas de artefactos radiológicos, se 

baño al animal para eliminar impure:as y se laxo 12 horas antes 

de real izar tas proyecciones, para que Ja materia fecal no inter-

firiera en Ja visualización da tas tomas ventro-dorsales de la 

región lumbar • 

. Se coloco un catéter de teflón en la vena cefálica, al que 

se le conecto el equipo de venocli&is con solución Hartman, con 

el objeto de mantener una via abierta. Oespues se anestesió al 

paciente con pentobarbital sódico a una dosis de 28 m¡/kg hasta 

lograr el tercer plano de anestesia. 

Se tomaron radiogratlas de la columna vertebral como se 

señala a continuación: 

SEGMENTO 

Cervical 

NUMERO DE 
RAOIOGRAFIA PROYECCION 

Izquierda-derecha 

Izquierda-derecha 

fzquierda-derecha 
hlperextenslOn 

Izquierda-derecha 
hfperflexiOn 

Izquierda-derecha 

Izquierda ventral 
derecha dorsal 
oblicua 

LA ENTRADA DEL 
RAYO CENTRAL 

FUE ENTRE 

Cy 

ArtfculaciOn 
C1-C11ª" 
t lexiOn, 

ArttculaclOn 
C¡ - c 11 
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NUMERO DE LA ENTRADA DEL 
SEGMENTO RADIOGRAFIA PRDYECCIDN RAYO CENTRAL 

FUE ENTRE: 

Cervical Ventro caudal-dor_ 
so criilnea 1 

C¡v - CV 

Toracico Ventro dorsal TVI Tv¡ 1 

lzquierda-derecha Tv¡ - Tv¡ 1 

Toraco Lumbar Izquierda-derecha Tx¡ 11 - L¡ 

Ventro dorsal TXI 11 - L¡ 

Lumbar Izquierda-derecha L¡ 11 - L¡ V 

Ventro dorsal L¡ 11 - L¡v 

Lumbo Sacro Izquierda-derecha Lv¡ 1 - S¡ 

Sacro izquierda-derecha Mitad del Sacro 

Ventral 30° caudal Mitad de I Sacro 
dorso craneal 

Vert. Caudales Izquierda-derecha Ca¡¡¡ - Ca1v 

Ventro-dorsal Ca¡¡¡ ca 1v 

Se usaron peliculas radiográficas T-HAT tamaño 10x12 

chasis Lanex re¡ular X-OMATlC KODAK. Se e~plearon cojines de hule 

espuma radio1~cido en forma de bloques y cuñas con las 1lguientes 

caracteristicas; 

NUMERO 
DE BLOQUES 

2 

HEDIDA EN CM UTILIDAD 

5 x 22 x 30 Este bloque puede usarse para sostener 
pacientes pequeños sobre la tabla 
superior cuando se toman las 
radiograf las con el rayo en posición 
horizontal. Se usa solo o con otros 
bloques o cuñas para lograr una altura 
adecuada del paciente y Ja colu~na 
quede bien alineada. 



NUMERO 
DE BLOQUES 

2 

HEDIDA EN CM 

10 )( 22 K 30 

UTILIDAD 

Permite lograr suficiente altura de 
tas extremidades cuando es 
radiografiada Ja columna 
<Figuras 2,3,7 1 8>. 

5 x 36 x 60 Se utiliza para radlografias con el 
rayo en posición horizonta1, para 
vértebras torAcic3s y lumbares 
<Figuras 6,11,13>. 

12 

5 K 22 x 60 con una canaladura en el centro de 3x7x60 
Se usa como un mecanismo de sosten para 
paciente~ delgados que se muestran 
incOmodos cuando se colocan en decúbito 
dorsal. Puede usarse para soportar 
estructuras caudales y torácicas cuando 
se toman radio¡ratias de vértebras 
lumbares1 puede colocarse debajo 
del abdomen y de la pelvis cuando se 
toman placas de vértebras torAcicas. 

2 10 x 22 x 30 con una can~ladura en el centro dt 6x15x30 

NUMERO DE 
CUÑAS 

2 
2 
2 

Estos pueden sostener paclentes grandes 
en dec~bito dorsal cuando se 
radlografian los s•gmentos tor~ctcos o 
pélvicos (Flguras 9.12,14,17>. 

10 x 22 x 40 con una canaladura en el cpntro de 6x10x10 
Sostienen pacientes pequeños cuando se 
posicionan en dec~bito dorsal. 

HEDIDA EN 

25 X 15 )( 
15 X 12 • 

• X 12 • 

CM 

16 
12 

8 

Las cuñas de hule espuma son usadas 
como material de sosten para mantener 
una aJlneación adecuada de lae 
estructuras craneales y pélvicas 
durante la toma de una radiogratta. 
Ademas, ayudan a mantener en extensiOn 
los miembro& torácicos y pélvicoa. 
Pueden usarse sola& o en co~binac10n 
con bloques. De acuerdo sl t~maño del 
perro serA necesario escoger el tamaño 
de cuña requerida <Figuras 2,J,4). 

Se revel~ron las placas radiogrAficas en forma manual dejándolas de 
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a a 5 minutos en el revelador, se enjuagaron con agua y se pusieron 

15 segundos en el fijador. volvJendose a anjua¡ar con agua, 

Se tomó una totografia de cada radlografla que ilustra el 

trabajo. AslmJ1mo, se elaboró un esquema donde 1e 1eñalan las 

estructuras anatómicas Oseas de la columna vertebral, y un dibujo 

que indica Ja correcta colocaclón del paciente con el uso de 

cojines de hule espuma, en éste tambtfn se indica la dirección de 

los rayos X sobre cada sa¡mento vertebral. Se utilizó la termf -

nologta actual izada para cada estructura señalada en la ~ 

An1t6mica Veterlnerla. 



o 

FIGURA 2 .A. COI.OC,\C:IUN DF.L PACIENTE 1'.IRA OBTENER LA 
PROYECCION IZQUIF.RDA_DERECHA CJ ll·CIV 

14 
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FIGURA 2.B. PROYECCION IZQUIERDA-DERECHA CIII-CIV 
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.\, Atlas C! l. Alas del Atlas 
B. Axis C!l ' Arco Dorsal CI 
c. Tercera Vértebra Cen• cal C!ll 3. Foramen Alar CI 
D. Cuarta \'értebra Cer\' cal C!V 4. Tubérculo ventral C! 
E. Quinta Vértebra Cen· cal cv 5. Arco \'en t ral CI 
F. Sexta Vértebra Cen• cal CV! 6. fO\'C3 Articular Craneal CI 
G. Séptima Vértebra Cer\" cal CVll ;, Apófisis Espinosa 
l!. Aparato Hioideo 8. Cisura Vertebral Craneal 

9. Cisura Vertebral Caudal 
1 o. Procesos Articulares Caudales 
l l. Cresta \'entra} 
12. Extremidad Caudal 
13. Extremidad Craneal 
14. Proceso Transverso 
15. Foramen lntcn·ertebral 



FIGURA 3.A. COLOCACION DEL PACIENTE PARA OBTHNf:R LA 
PROYECCION IZQUIHRDA-DERECllA CVl-TI 
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FIGURA 3.B. PROYECCION IZQUIERDA-DERECHA CVI-TI 



2
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A. Cuarta Vértebra Cervical CIV l. Proceso Espinoso 
B. Quinta Vértebra Cervical cv , Cisura Vertebral Craneal 
c. Sexta Vértebra Cervical CVI 3. Cisura Vetebral Caudal 
D. Séptima Vértebra Cervical CVII 4. Cuerpo Vertebral 
E. Primera Vértebra Torácica TI 5. Proceso Transverso 
F. Segunda Vértebra Torácica TII 6. Extremidad Caudal 
G. Tercera Vértebra Torácica TIII 7. Extremidad Craneal 
H. Cuarta Vértebra Torácica TIV 8. Espina de la Escápula 

9. Procesos Articulares Caudales 



o 
1 
1 
1 
1 
1 

FIGURA 4.A. COJ.OCACJON DEL PACHNTF. PARA oBrnNER LA 
PROYllCCJON IZQU!llRllA·DF.RJ:CllA CIV-CV EN 
lllPEREXTENSJON 
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FIGURA 4 .B. PROYECCION IZQUIERDA-DERECHA 
CIV-CV EN llIPEREXTENSION 

23 
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A. Atlas Cl l. Alas del Atlas 
B. Axis Cll 2. Tubérculo Dorsal CI 
c. Tercera Vértebra Cervical Clll 3. Fovea Articular craneal 
D. Cuarta Vértebra Cervical CIV 4. Proceso Espinoso 
E. Quinta Vértebra Cervical cv 5. Cisura Vertebral Craneal 
F. Sexta Vértebra Cervical CVI 6. Cisura Vertebral Caudal 
G. Séptima Vértebra Cervical CVll 7. Arco ventral 
H. Primera Vértebra Toráica TI 8. Extremidad Caudal 

9. Extremidad Craneal 
10. Proceso Transverso 
11. Procesos Articulares Caudales 



o 
1 
1 
1 
1 

FIGURA ;,,1, COLOCi\ClON UH Pi\ClliNTE PARA onn:SER 1,,\ 
PROYECCION IZQUlliRllA-llliRl:Clli\ CI\' C\' f.S 
llll'ERl'l.EXIOX 

26 
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FIGURA S.B. PROYECCION IZQUIERDA-DERECHA CIV-CV 
EN llIPERFLEXION 



FIGURA 5.C. 
l:SQUEMA Of. l.A PROYECC ION 
1 ZQU!BRílA·UHRliCllA C 1 V ·CV 
EN ll!PERFLBXION 
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A. Atlas CI l. Alas del Atlas 
B. Axis CII " Arco Dorsal CI . . 
c. Tercera Vértebra Cen•ical CIII 3. Foramen Alar CI 
D. Cuarta Vértebra Cervical CIV 4. Tubérculo Ventral CI 
E. Quinta Vértebra Cervícal cv 5. Arco Ventral CI 
F. Sexta Vértebra Cervical CVI 6. Fovea Articular Craneal CI 
G. Séptima Vértebra Cervical CVII 7. Proceso Espinoso 
H. Primera Vértebra Torácica TI 8. Cisura Vertebral Craneal 
l. Escápula 9. Cisura Vertebral Caudal 
J. Húmero 10. Procesos Articulares 
K. Ramas Mandibulares Caudales 

11. Cresta Ventral 
iz. Extremidad Caudal 
13. Extremidad Craneal 
H. Proceso Transverso 
1S. Foramen lntcrvertcbrnl 
16. Articulación Temporo -

mandibular 
17. Articulación Esdpulo 

humeral 



o 
1 

1 
1 
1 
1 

l'IGURA 6.,\. COl.OC,\C:IO~ UEL l',\C:IENTE P,\R,\ OBTENER l,i\ 
~~ºT,\:~i:g~ 0 IZQUlliRIJ,\-llHREC:lli\ or:c1 -c 11 -

30 



FIGURA 6.B. PROYECCION IZQUIERDA-DERECHA DE 
CI-CII EN FLEXION. 
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F ll;URA b. C. ESQUEMA !JE J.,\ l'WVECCI ON 1ZQU1 ERIJA lllii!ECllA 
IJJ, C¡ -C¡ l EN nt:x ION 



A. Cráneo 
B. Mandíbula 
c. Atlas 
D. Axis 
E. Tercera Vértebra 

CI 
CII 

Cervical CIII 
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l. Proceso Espinoso 
2. Alas del Atlas 
3. Foramen Alar CI 
4. Fovea Articular Craneal 
S. Fovca Articular Caudal 
6. Arco Dorsal CI 
7, Cisura Alar CI 
B. Articulaci6n Temporo· 

mandibular 
9. Bulla Timpánica 

10. Cresta nucal 
11. Proceso Articular Craneal 
12. Cresta Ventral CII 
13. Foramen Intcrvertebral 



l'lGURA 7.A. COl.OCAClON UEI. PACIENTE PARA OBTENER LA 
PROYECClON lZQUIHRDA 20º VENTRAl.·llERECllA 
UORSAI. 081.lCUA PARA l.A ARTlCUl.ACION 
A TLANTOAX l A l. 
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FIGURA 7.B. PROYECCION IZQUIERDA 20° VENTRAL 
DERECHA DORSAL OBLICUA PARA C1-c 11 
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A. Cráneo 
B. Atlas 
c. Axis 
D. Tercera 
E. Cuarta 
F. Apauto 
G. Tráquea 
H. Laringe 

Virtcbra Cervical 
Vértebra Cervical 
Hioideo 

CI 
Cll 
CIII 
CIV 

l. Proceso Espinoso 
2. Alas del Atlas 
3. Foramen Alar 
4. Proceso Odontoides CII 
S. Fovca Articular Craneal 
6. Arco Dorsal CI 

37 

7. Cisura Vertebral Craneal 
8. Cisura Vertebral Caudal 
9. Procesos Articulares 

Caudales 
10. Extremidad Caudal 
ll. Proceso Transverso 
12. Foramen Intcrvcrtebral 
13. Cresta Nucal 



FIGURA 8.,\. COLOC:ACION IJHL PACIENTE PARA OBTF.NHR l.A 
PROYECCION VENTRAL 30° CAUDAL • DORSAi.· 
CRANEAi. OBl.ICUA CJV·CV 
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FIGURA 8.B. PROYECCION VENTRAL 30º CAUDAL-DORSAL­
CRANEAL OBLICUA CIV-CV 



FIGURA 8.C. ESQUEHA DE LA PROYECCION VENTRAL 10• 
CAUDAL·DORSAL-CRANEAL OBLICUA ClV-CV 

40 
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A. Axis CJJ l. Apófisis Odontoidcs del 
B. Tercera Vértebra Cervical CIII Axis 
c. Cuarta Vértebra Cervical CJV z. Procesos Transversos 
D. Quinta Vértebra Ccn•ical cv 3. Cuerpo Vertebral 
E. Sexta Vértebra Cervical CVI 4. Proceso Espinoso 
F. Séptima \'értebra Cervical CVII 5. Extremidad Caudal 
G. Primera Vértebra Torácica TI ó, Extrenidad Craneal 

7. Procesos Articulares 



o 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

FIGURA 9.A. COLOCACION DEL PACIENTE PARA OBTf.NER l.A 
PROYF.CCION VF.NTRO - llORSAI. Tl'l -TVI 1 
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FIGURA 9. B. PROYECCION VENTRO-DORSAL TVI-TVII 



••• 

FIGUR.1 9 .C. ESQUEMA ílE 1.,1 rROYECCION 
VF.NTRC1·ílC1R:;1\I. TVI ·TVI 1 
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A. Cuarta Vértebra Torác ca TIV l. Cuerpo Vertebral 
B. Quinta Vértebra Torác ca TV 2. Proceso Articular 
c. Sexta Vértebra Torác ca TVI Caudal 
D. Séptima \'értebra Torác ca TVll 3. Cabe:a de la Costilla 
E. Octava Vértebra Torác ca TVllJ 4. Proceso Articular 
F. Novena Vértebra Torác ca TIX Craneal 
G. Décima Vértebra Torác ca TX 5. Extremidad Caudal 
H. Décimaprimera Vértebra Torác ca TXI 6. Extremidad Craneal 
l. Décimasegunda Vértebra Torác ca TXII 7. Proceso Espinoso 
J. Décima tercera Vértebra Torác ca TXllJ 

CJ Costilla Izquierda 
Cd Costilla Derecha 
se Silueta Cardiaca 



o 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

FIGUR,\ ID.A. COLOCACION DEL PACIENTE PARA OBTENER LA 
PROYECCION IZQUIERDA· DERECHA TVI -T\'11 
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FIGURA 10.B. PROYECCION IZQUIERDA-DERECHA TVI-TVII 



., .. 

F 

FIGURA lo.e. llSQU!i)IA DE l.A PROY!iCC:/ON IZQU/liJUJA-OIJRliCllA 1ºV/-'fVl1 
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A. Octava Vértebra Torácica TVIII l. Cabeza de la Costilla 
B. Novena Vértebra Torácica TIX . . Procesos Articulares 

·C. Décima Vértebra Torácica TX Craneales 
D. Décimaprimera Vértebra Torácica TXI 3. Procesos Articulares 
E. Décima.segunda Vértebra Torácica TXII Caudales 
F • Décima tercera Vértebra Torácica TX!II 4. Canal Vertebral 
G. Primera Vértebra Lumbar LI 5. Cuerpo Vertebral 
ll. Segunda Vértebra Lumbar Lll (). Foramen Intervetcbral 
l. Tercera Vértebra Lumbar Llll 7. Procesos Transversos 
J. Cuarta Vértebra Lumbar LlV 8. Procesos Espinosos 

9. Extremidad Caudal 
e' Costíl las 10. Extremidad Craneal 



Q 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

~ 
FIGURA 11.A. COLOCACION DEL PACIENTE PARA OBTENER 

l.A PROYECCION IZQUIERDA·DERECllA \lll ·L ¡ 
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FIGURA 11. B. PROYECCION IZQUIERDA-DERECHA T XII I-LI 



N 
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FIGURA 11.c ESQUEMA DE LA PROYHCCION IZQUIEROA·lliiRECllA Tx111 1.1 



A. Cuarta 
B. Quinta 
C. Sexta 
D. Séptima 
E. Octava 
F. ~ovena 
G. Décima 
H. Décimaprimera 
l. Décimasegunda 
J. Décimatercera 
K. Primera 
L. Segunda 

e 1 Costillas 

Vértebra Torácica 
Vértebra Toricica 
Vértebra Torácica 
Vértebra Torácica 
Vértebra Torácica 
Vértebra Torácica 
Vértebra Torácica 
Vértebra Torácica 
Vértebra Torácica 
Vértebra Torácica 
Vértebra Lur:ibar 
Vértebra Lumbar 

TIV 
TV 
TVI 
TVII 
TVIll 
TIX 
TX 
TXJ 
TXll 
TXIll 
LI 
Lll 

l. Extremidad Craneal 
z. Extremidad Caudal 
3. Foramen Intervertebral 
4. Proceso Espinoso 



o 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

)\ 

) ). 

FIGUR.~ 1~.A. COLOC,\CION DF.L PACIEliTE PARA OBTE'.'iER 
L,\ PROYF.CC!o¡; VESTRO-DORSAL TXll I ·L

1 
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FIGURA 12.B. PROYECCION VENTRO-DORSAL \ 111 -11 



FIGURA 12 .C. ESQUEMA DE LA PROYECC!ON VENTRO-DORSAL 
1 x111·L¡ 
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A. Novena Vértebra Torácica TIX l. Proceso Articular 
B. Décima Vértebra Torácica TX Caudal 
c. Décimaprimera Vértebra Torácica TXI 2. Cabeza de la Costilla 
D. Décima segunda Vértebra Torácica TXII 3. Proceso Articular 
E. Décima tercera Vértebra Torácica TXIJI Craneal 
F. Primera Vértebra Lumbar Ll 4. Proceso Transverso 
G. Segunda Vértebra Lumbar Lll s. Extremidad Caudal 
H. Tercera Vértebra Lumbar Ll!I 6. Extremidad Craneal 
!. Cuarta Vértebra Lumbar LIV 7. Proceso Mamilar 

8. Cuerpo Vertebral 
Cd, Costilla Derecha 9. Proceso Espinoso 
Ci. Costilla Izquierda 



o 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

~ 
FIGURA 13.A. COLOC,\CION DEL PACIJ:NTE PARA OBTENER LA 

PROYECCION IZQUIERDA-DERECHA L l l I -L IV 

58 



59 

FIGURA 13.B. PROYECCION IZQUIERDA-DERECHA LIII -L IV 



FIGURA 13.C. HSQUHMA llH J,/\ l'ROYHCCION IZQUIHRJIA·UP.RHCJI,\ I. 111 ·l. 1y .. 
o 
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A. Décimotcrcera Vértebra Torácica TX!II l. Cabeza de la Costilla 
B. Primera Vértebra Lumbar LI 2. Procesos Articulares 
c. Segunda Vértebra Lumbar Lll Craneales 
o. Tercera Vértebra Lumbar Llll 3. Procesos Articulares 
E. Cuarta Vértebra Lumbar LIV Caudales 
F. Quinta Vértebra Lumbar LV 4. Canal Vertebral 
G. Sexta Vértebra Lumbar LVI 5. Cuerpo Vertebral 
H. Séptima Vértebra Lumbr-r LVII ó. Foramen Intcrvcrtebral 
Hueso Sacro 7. Procesos Trans,·e rsos 

8. Proceso Espinoso 
9. Extremidad Caudal 

10. Extremidad Craneal 
11. Promontorio del Sacro 



o 
1 
1 
1 
l 
1 

' 1 
1 

FIGURA 14.A. ~Ol.OCAClON UEL PAClf.NTE PARA Offrf.NEH 
J.A PROYflCCION VENTRO·UORSAL f. l l I • l. 1 V 
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FIGURA 14.B. PROYECCION VENTRO-DORSAL LIII -L IV 
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FIGURA l4.C. ESQUEMA DE LA ~ROYECC!ON Vf:NTllO·DORSi\l. L¡¡¡ ·l·¡y 
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A. Primera Vertebra Lumbar LI l. Cuerpo Vertebral 
B. Segunda Vertebra Lumbar Lll z. Extremidad Caudal 
c. Tercera Vertebra Lumbar Llll :l. Extremidad Craneal 
D. Cuarta Vertebra Lumbar LJV 4. Proceso Espinoso 
E. Quinta Vertebra Lumbar LV s. Procesos Transversos 
F. Sexta Vertebra Lumbar LVI ó. Proceso Articular Caudal 
G. Séptima Vertebra Lumbar LVI l 7. Proceso Articular Craneal 
H. Vertebras Sacras SI, 511,SllJ 
l. Ilion 



o 

FIGURA 15,,\. COLOCACION DEL PACIENTE PARA OBTF.NUR l.A 
PROYF.CCION IZQUIERDA·DERECHA ES FLEXION 

LVI 1 ·S l 
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FIGURA 15.B. PROYECCION IZQUIERDA-DERECI~ EN PLEXION L VII-S 



A 

FIGURA lS.C. ESQUEHA UH 1..1 l'HOYEl:ClON lZQUIEllll.l·llEHHCll,\ EN HliXIO~ l. y,¡ ·S l g¡ 
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A. Quinta Vértebra Lumbar LV 1. Proceso Articular 
B. Sexta \'értcbr:l Lumbar LVI Caudal 
c. Séptima Vértebra Lumbar LVII "· Proceso Articular 
D. Hueso Sacro (Vértebras Sacras) Craneal 
E. Primera Vértebra Caudal Cal 3. Cuerpo \'ertebral 
F. Segunda Vértebra eaudal Cal! 4. Canal Vertebral 
G. Tercera Vértebra Caudal Calll 5. Proceso Transverso 
11. Cuarta Vértebra Caudal Cal V ó. Foramen lntcrvertebral 

'· Promontorio Sacro 
B. Proceso Espinoso 
9. Extremidad Caudal 

10. Extremidad Craneal 



PIGURA 16.A. COLOCACION DEL PACIENTE PARA OBTHNF.R LA 
PROYECCION 1 ZQUIERDA-llf.Rl;cnA A l.A MITAD DEI. SACRO 
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FIGURA 16.B. PROYECCION IZQUIERDA-DERECHA 
A LA MITAD DEL SACRO 
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N .. 

F 1 GURA lb. C. ESQUEMA llE l.A l'l!UYl:CC 1 ON 1ZQU11,Rll.\ -U!'IWCILI 
A LA MITAJI llEI. !i,\CRU 



A. Sexta Vertebra Lumbar LVI 
B. Séptima Vertebra Lumbar LVII 
C. Hueso Sacro (Vertebras Sacras) 
D. Primera Vertebra Caudal Cal 
E. Segunda Vertebra Caudal Cal! 
F. Tercera Vertebra Caudal Calll 

l. Cuerpo Vertebral 
Z. Foramen Intervcrtebral 
3. Canal Vertebral 
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~. Proceso Articular Caudal 
s. Proceso Articular Craneal 
6. Hueso Ilion 
7. Procesos Transversos 



/ 

<J 
I 

I 
I 

FIGURA 1'.,\. COl.OC.\CIO~ UH PACIF.NTF. PAR,\ UB"t'ENF.R l.A 
PROYECCJON Vf.NTRAL 30º CAUDAl.·DORSO CRANf.AI. 

A LA MITAD DEI. SACRO 
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FIGURA 17.B. PROYECCION VENTRAL 30° CAUDAL-DORSO CRANEAL 
A LA MI'fAD DEL SACRO 



FIGURA. 17.C. ESQUEMA DE 
LA PROYECC 1 ON VENTRAi. 
30° CAUDAL DORSO CR -
HEAI. A LA Mll'AD 
DEL SACRO 
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A. Quinta Vértebra Lumbar LV 
B. Sexta V6rtebra Lumbar LVI 
C. S6ptima V6rtebra Lumbar LVII 
D. Hueso Sacro (V~rtebras Sacras) 
E. Primera V~rtebra Caudal Cal 
F. Segunda Vértebra Caudal Cal! 
G. Tercera V~rtebra Caudal CaIII 
H. Cuarta Vértobra Caudal Ca!V 
l. Quinta V~rtebra Caudal CaV 
J, Sexta V6rtebra Caudal CaVI 

l. Cuarpo Vertebral 
Proceso Espinoso 

3, Proceso Transverso 
4. Extremidad Craneal 
S. Extremidad Caudal 
6. Procesos Artirulares 
7, Base del Hueso Sacro 
B. Ala del Hueso Sacro 
9. Borde Ventral del 

Promontorio 
10. 
11. 

lZ. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 

Foramen Sacro Pelviano 
Fosa Trocantérica del 
Fémur 
Cabeza del Fémur 
Cisura Isquiática 
Foramen Obturador 
Ala del Hueso Ilion 
Cresta lliaca 
Cuerpo del Hueso Ilion 
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•) 

F 1 GURA 1 S .,l. COl.OC,\C 1 ON UEI, PAC lliNTF. PARA ORTrl'l!R l.A 
l'ROYl:CC 1 U~ 1:QU1 ERD.\ ·Df:RECll,\ llf: YF.RTEBR,\S UUIJ,\ LE:; 

• Chasis l.:J:nl•.,; regular X·O!,l,\TJ~ 
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FIGURA 18.B. PROYECCION IZQUIERDA-DERECHA 
DE VERTEBRAS CAUDALES 
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r 1 Gll!IA 1 R. e. t:SQllt:MA llli l.A l'HOYl!Ct: 1 ON 1ZQU1 t:HllA • IJEHHCllA ¡¡ ¡; VHHTHllHAS CAUllAl.HS 
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A. Vértebras Sacras (Hueso Sacro) l. Canal Vertebral 
B. Primera Vbrtebra Caudal 2. Procesos Articulares 
c. Ilion Caudales 
D. Segunda Vértebra Cau<lal 3. Procesos Articulares 
E. Tercera Vértebra Caudal Craneales 
F. Cuarta Vértebra Cauoal 4. Proceso Espinoso 
G. Quinta Vértebra Caudal s. Procesos lfemales 
H. Sexta Vértebra Caucial 6. Procesos Transversos 
l. Séptima Vértebra Caudal 
J. Octava Vértebra Caudal 
K. Novena Vértebra Caudal 
L. Décima Vértebra Caudal 
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l'ROYECCIO~ \'llSTRO·llURS,\1. llE Vl:l!Tl:BRAS CAUDAi.ES 
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FIGURA 19.B. PROYECCION VENTRO-DORSAL DE VERTEBRAS CAUDALES 
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FIGURA 19.C. ESQUEMA DF. LA PROYECCIO:l VF.STKO·DORS,\I. 
OE VERTEBRAS c;1uDALES 



A. Sexta 
B. Séptima 
c. Octava 
D. Novena 
E. Décima 
f. Décimoprímera 
G. Oécimosegunda 
H. Oécimotcrcera 
I. Décimocuarta 

Vértebra Caudal 
Vértebra Caudal 
Vértebra Caudal 
Vértebra Caudal 
Vértebra Coudal 
Vértebra Caudal 
Vértebra Caudal 
Vértebra Caudal 
Vértebra Caudal 

Ca VI 
Ca VII 
Ca VIII 
can. 
cax 
CaXI 
caxn 
CaXIll 
Cal V 

l. Extremidad Caudal 
i. Extremidad Craneal 
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3. Proceso Espinoso 
4. Tuberosidad Isquiática 



ANALISIS DE LA INFORttACION 

Se elaboraron seis cuadros <óei 1 al 6) en lo' que se señala la 

proyecciOn, las caraeteristicas anatómicas relevantes y en qu6 

ca9os se recomienda esa toma, con base en la información obtenida 

de dieciocho p1acP& radiográficas de la columna vertebral, siete 

proyecciones de la regiOn cervical, dos de la reglón tor4clca, dos 

de la reglón toraeo-lumbar, dos de la reglOn lumbar, una de la 

región 1umbo~sacra, dos del hueso sacro y dos de las vértebras 

caudales. 

Una vez adquiridos los conocimientos anatómicos de la columna 

vertebral a través de la radiología, ta apreciación de anormal! -

dadas que puedan involucrar a ésta se facilita cS,6 1 8). La radio­

logia os únicamente un método de auxilio para llegar a un diag -

nóstico, por lo que debe conjuntar con tos datos aportado& por 

el examen flaico, neurológico y pruebas de laboratorio para llegar 

a una dia¡n6stico certero <2,4,S,14,16,17>. Tambt•n es da 5um& 

importancia conocer la forma en que cada palologia involucra a las 

vértebras y cuAl as la apariencia radiográfica de é•ta1 en forma 

grupal las enfermedades que afectan a la columna se puedan cla91 -

tlcar ani anormalidades con¡énitaa, enfermedades decenerativa•, 

infecciosas, metabólicas, traumáticas y neopl~sica1. A continuaclOn 

se mencionan las patolog1as qua afectan a esta eatruetura secún la 

clasificación antes indicada (1,2,3,8,15,16.17). 

l. ANORMALIDADES CONGENITAS 

A> Hemlvértebrast 

Resultan de 1a falla en el desarrollo completo del cuerpo 
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vertebra l. 

Radiogoáf1ca~ente se han visto varias formas. Las más comunes 

son la fcrma de mariposa, que re&ulta de una hendidura en la linea 

media y se observa en proyección ventro-dorsal, y en forma de cuña, 

que se observa en vistas laterales y la punta de la cuña se locali­

za ventralmente. 

No se presen~an ca~bios inflamatorios pero si compensatorios 

en las v~rtebras adyacentes 

mantienen normales (2,3,8,16,17>. 

B> Vértebras fusionadas: 

los espacios tntervertebrales se 

Se denomina asi a ta fusión de dos o mAs cuerpos vertebrales. 

El diagnostico se obtiene con una toma lateral, mas carece da 

importancia cl1nica pues no hay reacción inflamatoria o degenera -

tiva y el animal no presenta problemas neurológicos <2,B,16,17). 

C> Espina bffida: 

Ocurre cuando existe una falla en el cierre correcto del arco 

neura1; por causa del defecto puede haber una protrusiOn da la• 

meninges. 

Radio¡rática~ente se dia¡nosttca con una proyacciOn venlro -

dorsal; al comparar las vértebras craneal y caudal normales, se 

observa que la vértebra afectada parece tener dos proceso1 ••pi -

nosos (2,B, 16, 17>. 

Se llegan a presentar otras anormalidades debido al complejo 

d~narrc:llo de la e&pina dorsal, por ejemplo, la localizaciOn alte­

rada de la vértebra anticlinal o la variación en el nómero de vér­

tebras. As1 como, la escoliosis, una curvatura anormal en el plano 

lateral viéndola en una proyección ventro-doraal, La cifosis, una 
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curvatura dorsal anormal, se diagnostica con una vista lateral. La 

lordosis, una curvatura ventral anormal, se ob1erva en una proyec -

ciOn lateral c2,e,1e.t7l. 

11. ENFERMEDADES DEGENERATIVAS 

A> Enfermedad del disco intervertebral: 

Los discos intervertebrales se localizan entre los cuerpos 

vertebrales desde c 11 - c111 ha•ta la primera vértebra sacra. 

Tienen dos componentes: un anulo fibroso, es una e&tructura fibrosa 

externa formada por 25 a 30 laminillas concCntrlcas y un nOcleo 

·pulposo, es una masa de material 1elatinoso homogéneo, rodeado por 

el anulo fibroso, localizado ligeramente m~s dorsal en ol espacio 

lntervertebral C2,3,B,15,16,17>. 

El anulo fibroso sa engrosa y estA modttlcado desde T 11 hasta 

T X • formando el ligamento intercapltal. Esto es importante porque 

rara vez ocurre la ruptura de discos a este nivel CS,15,16,17), 

Los discos actúan como amortiguadores, absorbiendo Jos Impactos 

sobre las placas terminales de las vértebras Cl,15,16.171, 

Aspecto Radiogr~f ico: 

En una radio¡rafia el lu¡ar que ocupan los discos interverte -

brales se observan como espacios, esto se debe a que el material 

cartilaginoso que Jos compone es radlolúcido, Dichos espacios se 

evalúan mejor con proyecciones laterales y no deben de ser obser -

vados m~s de cinco espacios simultAneamente, ya que puede haber una 

considerable distorsiOn craneal y caudal del punto de incidencia 

del rayo central C2,8,15,J6,17>. El ancho de los espacio• e1 casi 

igual en cualquier región de la columna; si ésta no estA sostenida 
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por cojines de hule espuma para mantenerla paralela, se puede 

observar pseudo reducciOn de los espacios lntervertebrales. La 

vértebra y los discos eslAn paralelos una a los otros si ta columna 

esta en buena posic16n. Una hlperextensiOn causa que los espacios 

se vean reducidos dorsalmente; una flexiOn hace que se vean reduci­

dos ventralmente. Un estiramiento excesivo de Ja columna durante la 

toma radiogrAf ica puede en~ascarar pequeños ¡radas de reducclOn 

<2,8,11,13,16,171. 

Cambios patolOgicos en los discos: 

La degeneraclOn del disco es parte del proceso normal de env~­

jecimiento. El problema ocurre cuando el proceso de¡enerativo avan­

za mAs rápido; lo cual es comOn en ~erres y poco frecuente en gatos 

C!S,16,17>. Se reconocen dos tipos: 

Metaplasla condroide: puede ocurrir en razas de perros condrodls­

trofoide& ( Oachshund, Lhasa Apso, Poodle, Pequines, Shihtzu, 

Bea¡le>. Se presenta entre los ocho meses y los dos años de edad. 

Se acompaña de degeneración del Anulo fibroso <8,15,16,17>. 

Metaplasia tibroide: ocurre en razas no condrodistrofoides. Se 

presenta como un proceso senil entre los ocho y diez años de edad. 

El disco puede calclflcarse. Una vez que se present& esta metapla­

sia puede romperse o protruir&e espontAneamente <8,15,16,171, 

Después de la degeneraclOn comúnmente hay ruptura del ánulo 

fibroso, la cual se cla&iflca en: 

Ruptura tipo 1 CHansen IJ: ttpica de las razas condrodistrofoides. 

Se caracteriza por la ruptura completa del ánulo y la hernlac16n 

masiva del disco, produciendo compresiOn medular. En ésta, los 

signos son de aparición aguda con deterioro rápido de la condición 



neurológica. Estos perros por lo general presentan deficiencias 

motoras y parálisis aguda lS,15,16,17>. 
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Ruptura tipo 11 <Hansen llJ: más frecuente en razas no condrodls -

lrofoides, presenta una ruptura parcial del ánulo fibroso y ligera 

protrusión dol disco. Los signos c11nicos son menos severos con 

evolución progresiva lenta. Casi siempre presentan dolor o algunos 

signos nerviosos inter~itentes con progresión lenta a deflciencia• 

motoras CS,15,16,17>. 

Signos radiográficos: 

l. Reducc!On de espacios intervertebrales, los cuerpos verle -

brales llegan a adquirir aspecto cuneiforme. 

2. Calciflcación de un disco o varios <no siempre presente), 

3. En ocasiones, se observa el oaterlal nuclear en el Area del 

foramen intervertebral. En la zona lumbar normalmente el foramen 

intervertebral adquiere la forma da un partil de cabeza de caballo; 

sl el espacio se reduce ésta se pierde. 

4. Con una mielogratia se puede demostrar la compresión del 

cordón. Habra reducción y la médula espinal se vera desplaz~da 

dorsal mente. 

El que observen radlogrAticamenta cambios no implica nace -

sariamente que •stos estén causando los signos cllnicos. Los 

hallazgos radiolOglcos se deben correlacionar con los hallaz¡c• 

neuroló¡icos (6,15,16 1 17>. 

B> Esoondilosls <Espondilosis Deformanta>: 

Es una condiclon degenerativa de las vértebras que se observa 

en perros y gatos. Se caracteriza por una nueva tormac10n de hueso; 

se llegan a formar puentes de tejido Oseo en los bordes ventral•• 
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de los cuerpos vertebrales, La causa se desconoce. ~~s vértebras 

torácicas y lumbares son las que mas se afectan, en particular la 

vértebra anticlinal y en I& unión lu~bo-sacra. L~ espondilosis rara 

ve: produce si¡nos clinicos. Su incidencia aum9nta con la edad, 

Radio¡rAficacente se d&~uestra mejor con vistas laterale~. Se 

pueden desarrollar puentes compfetos de huesos, uniendo a dos o mA9 

vértebras, Se debe tener cuidado en no equivocarse al confundir 

estructuras sobreexpuestas; con estudios completos se puedo asegu -

rar haciendo to~as laterales y ventro-dorsales <8,15,16.17), 

C>Espondllopatía Cervtcal (Malformaci6n VertebraJ Cervical. 

lnestabtlid~d Vertebral. Stndrome de "Uoobler": 

Se observa mAs e~ perro Gt~n Danés joven. en Doberm~n Pinscher 

adulto y Basset Hound. Cl1nieaoente hay incoordinaciOn progresiva 

de los miembros posteriores, aunque ta~bién puede ocurrir la in -

coordidinaciOn de los miembro& •nteriores. Los animales afectados 

suelen tener entre tres y diez meses de edad. Se han descrito dife­

rentes anormalidades de las vértebras eervlcalcs asociAndolas con 

este sindrome. como la deforctdad y mala articulación. s~bluMaei6n, 

osteocondrosis, reducción en el ancho dal borde craneal d& la vér -

tebra atectada e hlperplasia del ligamento nucat. Asl•tsmo, puede 

haber protruaión del disco. El sitio usual para estos camblos es el 

área de Ja quinta. sexta y s~pt!&a vertebra cervical¡ es menos 

común que estén involucradas la segunda, tercera y cuarta v6rtebra 

ce.1s. 16. t7>. 

Signos Radiológicos: 

1. Puede haber ca~btos en la forma de la vértebra o v~rtebraa 

afectadas. 
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de C11 , l..a posiciOn apariencia del proceso odontoides varia, 

dependiendo de las condiciones ~atológicas que lo causan. Podrla 

necesitarse una radiograf1a lateral oblicua, en la cual se obser -

varia el proceso odontoides y el grado de subluxaciOn ~3.8,16,17), 

Fl Hipervitaminosis A: 

Una dosis excesiva de vitamina A en gato&, generalmente debido 

a una d!eta alta en hlgado, puede genera~ una exostosis confluente 

extensa <espondilosisl en las vértebras cervicales y torácicas. Los 

signos cllnicos que se presentan incluyon rigidez del cuello y sen­

sibilidad cervical. La exostosis se puede diseminar involucrando a 

toda la columna. También se pueden afectar los ciiembros y las cos 

ti J las. Las articulaciones &e pueden fusionar. Los casos mas avan -

zados muestran ataxia. parálisis y varios grados de claudicactOn de 

los rnlembros anteriores <8,15, 16,17>. 

111. ENFERMEDADES INFECCIOSAS 

No muy común que procesos infecciosos involucren a la 

columna vertebral. Pueda ser el resultado de una infección por vla 

san¡ulnea o de una herida, o una extonsiOn de una lastOn coreana 

<2,3.6, 15, 16, 171. 

A> Osteomielitis: 

Puede afectar las vértebras de i¡ual manera que a otros 

huesos. Los signos radiológicos mas usuales son la destrucc10n del 

hueso. reacciOn periOstiea y neoformación de hueso con e1clero•is 

en sus alrededores. Es factible que la tnteccton se extienda al 

canal espinal causando meningitis y mielitis. Cuando ~sta intecctOn 

afecta a las vértebras, recibe el nombre de espondllttis C15,16,17l 



Bl Discoespondilitis: 

Este término se aplica cuando el disco intervertebral y los 

bordes de los cuerpos vertebrales est•n involucrados en un proceso 

lnfeccioso. El espacio lntervertabral se reduce y se notan cambios 

en la densidad de tos borda& de los cuerpos vertebrales. As1, 

ocurre una nueva formaclOn perlOstlca. Se ha señalado a ~ 

~como un agente da la dlscoaspondllltls <lS,16,17>. 

IV, CONDICIONES TRAUMATICAS 

A> Fracturas: 

Una fractura por compresion causa que el cuerpo vertebral 

aparezca mAs corlo de lo normal. A menudo, la vértebra afectada 

ad~ulere una forma de cuña. Se necesita un estudio lateral y uno 

ventro-Corsal para evaluar la extensión del daño <2,3,6>. 

Las fracturas oblicuas generalmente se asocian con un despla -

zamlento considerable de tos fragmentos fracturados. Estas causan 

lnlerrupciOn en la linea normal de la columna vertebral. En una 

vista lateral se llega a observar el efecto de ~escalon~1 un efecto 

similar se observa en una listesls <2,3,16,17>. 

Se debe tener particular atención en el manejo de animales 

sospechosos de alguna lesión en el cordón espinal, de tal manera 

que durante el estudio radiológico no se dañe mas al animal l2,3, 

6,15, 16, 17). 

V. NEOPLASIAS 

Se clasifican según su locall:aciOn en extradurliles. ir.tra -
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durales, extramedulares intramedulares. Dicha clasificaci6n 

también indica malignidad, pues la localizaciOn y tamaño del tumor 

en la columna o la cédula puade sugerir el tipo celular y la pato -

genia del tumor <15,16,17). 

A> Tu~ores Extradurales: 

La mayor parte se originan extraduralmente como neoplasias 

vertebrales primarias o paraespinaJes metastásicas, que secundaria­

mente invaden el canal espinal. 

Los tumores vertebrales primarios suelen ser malignos. El pro -

nóstico para éstos es pobre, debido su capacidad para producir 

metástasis, a su efecto desvaslador sobre el tejido nervioso adya -

cante y DI poco frecuente diagnóstico de neoplasias en fases tem 

pranas o en desarrollo <15, 16, 17). 

Sl Sarcomas: 

El osteosarcoma es el tumor vertebral p~imario más !recuente en 

el perro. Su identi!icacion incluye la forma osteo11t1ca; la cate -

goria esclerosante osteogénlca lo caracterl:a por causar una pro -

ducci6n extensiva do hueso. Los signos clinicos varian desde com -

presión lenta de la médula y las ratees nerviosas, hasta compraslOn 

eguda por fractura.El diagnóstico se basa en la semlolo¡ta clinlca, 

estudio neurológico, aspecto radio¡ráf ico y la biopsia. Los condro­

sarcomas y los f ibrosarcomas generalmente crecen con más lentitud y 

desarrollan metástasis venosa mAs tardta 

el osteosarcoma <15,16,17). 

C) Mie!oma Múltiple: 

comparación con 

Estos tumores son de las c•lulas plasmáticas o de las células 

precursoras, En los informes en perros se describe como neoplasia 



con mieloma de células plasmáticas, plasmocltoma, mielosarcoma, 

leucemia de celulas plasmáticas. Pueden involucrar a cualquier 

Organo o tejido corporal, pero con frecuencia afectan las 

v•rtebras <15, 16,17>. 

Los hallazgos radlogrAtlcos Indican múltiples areas de 

osteolisi& y osteoporo&is, pero éstos no son hallazgos consis 

lentes. La biopsia con evaluación microscOptca de las células 

tumorales representa una de tas pruebas dlagnOsttcas dlsponlbles 

( 15, 16, 17). 

O> Tumores lntradurales - Extramedulares: 
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En el perro, por lo general son el neurotlbroma y el menln -

gloma. Por lo común son benicnos y encapsulados. Los neuroftbromas, 

también llamados neurolelomlomas y Schuanomas, se originan en las 

ralees nerviosas dorsales; generalmente, se ha visto que afectan el 

area cervical baja. Lo& menlngiomas se orl,lnan de loA componentes 

de las meninges y se asocian más con ireas donde las ralees nervio­

sas salen del canal espinal. No tienen sitio de predtleccton medu -

lar <15,16,17>. 

E> Tumores lntramedulares: 

Constituyen las neoplasias menos comunes del cordón espinal del 

perro y derivan de las células gliales. La& 11ás frecuentes son el 

astrocitoma y el ependimoma. Se han observado con mayor frecuencia 

en las vértebras cervicales caudales y torácicas craneales. Cuando 

se presentan signes cllnicos, éstos pueden ser lentos o rapidos. El 

deterioro progresivo y pausado del control motor puede parecer 

similar al producido por otras etlologtas; por lo que se requiere 

de una ir.ielografia para su diagnostico llS,16,17). 



VI. ENFERMEDADES METABOLJCAS 

A> Raouitismo: 
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Ocurre en perros jóvenes a consecuencia de falta do calcio o de 

fosfato en los liquidas corporales. La enfermedad obedece a Ja fal­

ta de vitamina O • antes qve falta de calcio o fosfato en la 

alimentación t7.17l. 

8) Osteomalacia: 

Es para los perros adultos lo que el raquitismo para Jos jóve­

nes. La carencia de calcio y vitamina O en la alimentsclOn es muy 

rara en los adultos, ya que no necesitan grandes cantidades da 

calcio, impr~sci11diblas par~ el crecimiento del animal joven. Sin 

embargo, puede ocurrir dicha falta a consecuencia do esteatorrea, 

dado que la vitamina P es llposolub;e y el calcio forma jabones 

insolubles con las grasas; por 1o tanto, ésta& se eliminan con las 

heceF. fecales. Otra causa de osteoma1acla es el hlperparat1ro1di• • 

mo, que puede deberse a un tumor de una de las glándula• paratiroi­

des~ ocurre con mayor frecuencia en las hembras, probablemente por 

la gestae10n, la lactancia y otras causas de disminuc10n prolongada 

de Jos valores de calcio que estimulan a las glAndulas paratiroidaa 

y predisponen al desarrollo de &&to5 tu~ores. La reaorciOn osteo -

elástica excede la tormaeton osteobl4stlca y 101 huesos pueden ser 

desgastados eas1 enteramente por los osteoclastos. Oe hecho, es 

frecuente que los pacientes hiperparatiroid~os presenten fracturas 

óseas. La radiografia del hueso muestra dascalcificaciOn importan­

te, a veces con grandes áreas quist1cas de taita de substancia Osea 

(7,16.17). 
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C> Osteooorosis1 

Es la enfermedad ósea mAs común en animales adultos. en aspe -

cial en la edad avanzada y se debe a una dlsminuclOn en la matriz 

or¡Anlca del hueso. La actividad osteoblAstlca Osea es menor de lo 

normal; en consecuencia, disminuye al dapOsito de calcio el 

hueso C7,16,17). 

Las causas mAs comunes soni falta de uso de los huesos, mal­

nulrlclOn hasta el grado de que es imposible que se forme sufl -

ciente matriz protelnica, falta de vitamina e <necesaria para la 

secrec10n de estrógenos, pues estas hormonas tienen una actividad 

estimulante de los osteoblastosJ, y enfermedad de Cushlng { las 

cantidades masivas de glucocortlcoldes disminuyen el depósito de 

proteinas en todo el organismo¡ aumentan su catabolismo y dlsm1 -

nuyen la actividad osteoblAstica > <7,16,17>. 

En el Cuadro 7 se resumen las enfermedades antes mencionadas, 

especificando &u atiologla según la clasificación, su curso a¡udo o 

crónico, y si alguna patologia es propia de al¡una regiOn determi­

nada. 
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CUADRO l 
IMPORTANCIA OE LAS PROYECCIONES REALIZADAS 

EN LAS VERTEBRAS CERVICALES 

PROVECC!ON 

IZQUIERDA-DERECHA 
e 111 - e ,.., 

IZQUIERDA -DERECHA 
e'" - T .. 

CARACTER! ST !CAS 
ANATOl'l!CAS 
SOBRESALIENTES 

Atlass 
Alas, Arco dorsal, 

Foramen alar, 
Tubérculo ventral, 
Arco ventral, Fovea 
articular craneal, 
Foramen intervertebral 
entre C 1 - C 11 • 

A>< is: 
Proceso espinoso, 
Cuerpo vertebr•l, 
Cisura vertebral 
craneal y caudal, 
Cresta ventral, 
espacios interverte­
brale!l entre e 11 -

e 111. 

e 111 - e .., : 
Proceso espinoso, 
Cuerpo vertebral, 
Espacios interverte­
brales, Proceso• 
transversos, Procesos 
articulares caudales. 

Proceso espinos 
Cuerpo vertebral, 
Procesos articulares 
caudales, espacios 
intervertebrales, 
Articulaciones de la$ 
costillas con los 
Cuerpo5 vertebrales a 
partir de T 1 , 

Procesos tran5versos 
de la~ vértebra~ 
cervicales. 

RECOl'IENDAC! ONES 

Se utiliza sistemA­
ticamente para 

observar las vérte­
bras entre e 1 y 
e• . 
Cuando se sospecha 
de: enfermedades del 
disco intervertebral 
a partir de los 
espacios entre 
Cu - Can• 

Se utiliza de rutina 
para ob••rvar l•s 
vértebra• entre Cv 
y Tu • 
Cuando se sospecha 
de enfer .. dades del 
disco intervert• -
bral. 

Cont.lnó.a ••• 



CONTINUACION DEL CUADRO 1 

PRQVECCJON 

IZQUIERDA-DERECHA 
e 1v - c... EN 
HIPEREXTENSION 

IZQUIERDA-DERECHA 
Civ-CvEN 
HIPERFLEXION 

IZQUIERDA-DERECHA 
Ci-Cu EN 
FLEXION 

CABACIER 1 ST! CAS 
BNATOl'IICAS 
SOllRESAL!ENTES 

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

Proceso espinoso, 
Procesos articul•res 
caudales, Extremidad 
craneal, Extremidad 
caudal, Procesos 
transversos, Cuerpo 
vertebral. 

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

Para observar las 
vértebras entre C11 
Y e V1 • 

Se utiliza cuando se 
sospecha de inesta -
bilidad cervical 
<Sindronie de 
Wobbler> 

Para observar las 
vértebras •ntre Cu 
y e ... 1 • 

Se utiliza cuando 
se sospecha de ines­
tabilidad cervical 
<Sindrome de 
Wobbler> ) • 

Para observar la 
articulación 
atlantoaMial con 
hiperflexiOn. 
Se utiliza cuando se 
sospech• de luxación 
de la articulación 
atlantoaxial 1 hay 
que poner especial 
atención en el fora­
~en intervertebral y 
la sobreposición del 
Proceso espinoso del 
axis con relac10n al 
arco dorsal del 
atlas. 

Continúa ••• 



CONTINUACION DEL CUADRO 1 

PROVECCION 

1 ZQUIERDA 20 • 
VENTRAL - DERECHA 
DORSAL OBLICUA 
PARA C 1 - Cu 

VENTRAL 30 • 
CAUDAL - DORSAL 
CRANEAL OBLICUA 
ENTRE C 1v - C..., 

CARACTER!STICAS 
ANATOMICAS 
SOBRESAL! ENTES 

Proceso odontoides C 11 

Proceso espino so C 11 , 

Arco dorsal C 1 1 

Cuerpo vertebral, 
Foramen interverte­
bra 1, Alas del atlas. 

Proceso espinoso, 
Proceso odontoides C 11 

Espacios interverte -
brales, Cuerpos vert•­
br•las, Proceso• 
articulares craneales 
y caudales, Procesos 
Transversos. 
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llECQMENDAC!ONES 

Para observar la ar­
ticulación atlanto­
a>eial. 
Sa utiliza cuando s11 
sospecha de lu>e•ción 
de la articulación 
atlantoaxial. Poner 
especial atención en 
el proceso odontoi­
des, foramen inter­
vertebral, proceso 
espinoso de e 11 y 
arco dorsal da C i. 

Sirve para observar 
las v6rtebras entre 
e 11 y (:y._ 

Se utiliza cuando se 
sospecha da 1mfer-­
dades del disco 
intervertebral, ast 
como para ver la 
integridad dal cuer­
po vertebral. 
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CUADRO 2 
ll!PORTANCIA DE LAS PROYECCIONES REALIZADAS 

EN LAS VERTEBRAS TORACICAS 

PBQYECCION 

YENTRO - DORSAL 
T 111 -T"'' 

IZQUIERDA-DERECHA 
T ut - Tvu 

CABACTER ! SU CAS 
ANATOM1CA5 
5QE!flESAL 1 ENTES 

Cuerpo vert9'bral, 
Espacies interv•rte­
brales, Articulacion•s 
de l•s costillas con 
los cuerpos vertebra­
les, Proceso espinoso. 

Cuerpo vertebral 1 

Costillas, Foran1en 
in tervertebra l, 
Proceso espinoso, 
Espacio Interverte­
bral. 

RECOl'!ENDAC!ONES 

Se utiliza para 
observar las 
vértebri11.s que se 
encuentr•n •ntre T 1v 

y T 1• en poste iOn 
v11mtl""o - dorsal. 
En esta region se 
llegan a encontrar 
problemas conoanitos 
coma la Escoliosis y 
la Espina Bf.fida. 

Se utiliza para 
observar lAs 
vértebras que se 
encuentran entre T ,.., 

y T 1• • 

Este y el anterior 
son estudios siste -
maticos que se soli­
citan al radiOlooo 
para ver al9una 
anoma 11 a que se 
sospeche en esta 
región. 
Con frecuencia se 
encuentran problemas 
de tipo congénito 
e~ Lordosis, 
Cifosis, Escoliosis 
y Espina B11ida. 
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CUADRO 3 
IMPORTANCIA DE LAS PROYECCIONES REALIZADAS 

EN LA REGION TORACO - LUMBAR 

PROVECCION 

IZQUIERDA-DERECHA 
T 1111 - Lr 

VENTRO - DORSAL 
T 1111 - La 

CARACTER 1 STI CAS 
ANATOMICAS 
SOBRESALIENTES 

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

RECOMENDACIONES 

Se utiliza para 
observar las 
vértebras entre Tu 
y L u .. 

Son comunes los 
problem•s de discos 
intervertebrales en 
esta ~rea por lo que 
se debe poner espe -
cial atención a los 
espacios y forAmenes 
intervertebrales. 
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CUADRO 4 
ll'IPORTANCIA DE LAS PROYECCIONES REALIZADAS 

EN LAS VERTEBRAS LUMBARES 

PROVECC!ON 

IZQUIERDA-DERECHA 
L IU - L1v 

VENTRO - DORSAL 
L 111 - L1v 

IZQUIERDA-DERECHA 
EN FLEXION LVII -

s. 

CARACTER 1 STI CAS 
ANATOMICAS 
SOBRESALIENTES 

Procesos •rticulares 
craneales y caudales, 
Proceso •spinoso, 
Procesos tran•versos, 

espacios y forimenefi 
intervertebrales, 
Cuerpo vertebral. 

Procesos articulares 
craneales y caudales, 
Proceso espinoso, 
Procesos transversos, 
espacios y for4~enes 
intervertebrales, 
Cuerpo vertebral, 
Pro~ontorio del Sacro. 

RECOMENDACIONES 

Se utilizan para 
ob'ii•rvar l•s 
vértebras que .-e 
encuentran entre L 1 

y L ., • 
Es común encontrar 
problemas de discos 
intervertebrales en 
esta 6rea. La forma 
de los foramenes 
intervertebrales <de 
cabeza de caballol 
es tlpica; cuando 
ésta se observa 
modificada, se pien­
sa en protrusiOn de 
discos. 

Se utiliza para 
observar l•s 
v6rtebr•s que se 
encuentran entre L" 
y el sacro. 
Las patolOQ1as que 
suelen ttncontrarse 
se relacionan con 
problemas de discos, 
estenosis lumbar y 
sacra 11 sac i6n. 
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CUADRO 5 
IMPORTANCIA DE LAS PROYECCIONES REALIZADAS 

EN LA REGION DEL SACRO 

PROYECCION 

IZQUIERDA-DERECHA 
A LA MITAD DEL 
SACRO 

VENTRAL 30° 
CAUDAL- DORSO 
CRANEAL A LA MITAD 
DEL SACRO 

CARACTERIST!CAS 
ANATOMICAS 
SOBRESALIENTES 

Procesos transversos 
de vértebras lumbares, 
Cuerpo vertebral, 
Borde ventral del 
Promontorio, 
Forámen Sacro -
Pelviano. 

RECOMENQACIONES 

Se utiliza para 
observar princi -
palmente al sacro. 
Es común encontrar 
fracturas y este­
nosis lumbar. 
Estas proyecciones 
ofrecen una perspec­
tiva anatómica de la 
relación del sacro 
con la pelvis, asi 
como con las vért& -
bras lumbares y 
caudales. 
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CUADRO 6 
IMPORTANCIA DE LAS PROYECCIONES REALIZADAS 

EN LAS VERTEBRAS CAUDALES 

PROYECCION 

IZQUIERDA-DERECHA 
DE VERTEBRAS 
CAUDALES 

VENTRO - DORSAL DE 
VERTEBRAS CAUDALES 

CARAGTERISTICAS 
ANATOMICAS 
SOBRESALIENTES 

Procesos 
articulares 
craneales y 
caudales, 
Proceso espinoso, 
Procesos hemales. 

RECOMENDACIONES 

Se utilizan 
&istemAticamente 
para observar 
vértebras 
caudales. 



ETIOLOGIAS 

CONGENITAS 

DEGENERA TI VAS 

INFECCIOSAS 

Enferlfledad de 
Carré. 
Bacterianas. 
loxoplasmosis 
Micosis .. 

CUADRO 7 
ENFERMEDADES DE LA COLUMNA VERTEBRAL 

A G U 

PROGRESIVA 

Enf.-rmeda.dE?s 
Cfel diseo 
intarvel"'te­
bra 1 tipo I 

1.0steomie­
li tis 

2 .. Disc:oespcm­
dil i tls 

o A S 
NO 

PROGRESIVA 

Nit1guna 

NinQuna 
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CRONICA 

t.Hemivértebra 
2. Vért:eb,,..as 

fusionadas 
3 .. Espina bif ida 
4. Esct:Jl iosis 
5.Cif'CJsl!$ 
6 .. Lordosis 

t.EspomHliosis 
2.EspQOdilopat1• 

Cervical 
< Sindrome de 
Wobbler), fre­
cuente entre 
1 as vértebras 
e V y e VII<. 

3 .. Subluxacióh 
AtlantQaxial. 

4 .. Enfffrmedade9 
del di~co 
int1ervertebral 
tlpt> Il. 

5 .. Estenos.15 
lumbar. 

1.05teomielitis 

2.otse:oess.pon­
dilitis 

Contlnóa ...... 
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CONTINUACIDN DEL CUADRO 7 

B G y !! !l ¡¡ 
NO 

ETIOLDGIAS PROGRESIVA PROGRESIVA CRDNICA 

11ETABOLICAS 

f'l•lnutriciOn 
Deficiencia 
e•trogénica Ninguna Ninguna Osteoporosis 
Enfer1nedad de 
Cusshing 

Hipocalcemia 
Deficiencia 
de Vita11ina D 
Deficiencia o Ninguna Ninguna Osteomalacia 
e>eceso de 
fósforo 
Hipe,..parat i-
roidismo 

Hipervitamt-
nosis A len Ninguna Ninguna Espondilosis 
gatos> 

TRAUl1ATICAS 1.Fracturas 
2.Subluxaci6n 
::S.ProtrusiOn 

de discos 
por trauma-
tismos 

NEOPLASICAS 

Sar-comaf 
Osteosarcoma 
Condrosarcoma Ninguna Ninguna 1.Extradurales 
Fibrosarcoma 

Neurof i broma Ninguna Ninguna 2. Intr•durales-
rtening1omas e>etramedulares 

A•troci tonta Ninguna Ninguna 3.Intramedulares 
EpendilhOma 
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